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Resumen

Palabras Claves: Trauma, Medicina, Atencion Prehospitalaria, Protocolos de Atencién, Costa

Rica.

El andlisis de las habilidades préacticas de los estudiantes de Medicina, en relacién con
los protocolos y atencion prehospitalaria del paciente politraumatizado, para el fortalecimiento
de la preparacion de futuros profesionales de esta disciplina en situaciones criticas
prehospitalarias, implica una evaluacion exhaustiva de las competencias practicas y
conocimientos tedricos de los estudiantes de Medicina en el manejo de pacientes

politraumatizados en entornos prehospitalarios.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar las fortalezas y areas de mejora
en las habilidades practicas de los estudiantes de Medicina, asi como en su comprension y
aplicacién de los protocolos de atencion prehospitalaria para pacientes con mdultiples

traumatismos.

Se analizd la capacidad de los estudiantes para realizar evaluaciones réapidas y precisas,
priorizar intervenciones de manera efectiva, y tomar decisiones criticas en situaciones de

emergencia.

Ademas, se investigo la percepcién de los estudiantes sobre la importancia de este tipo
de formacidn en su preparacion para la practica médica, asi como su nivel de confianza en sus

habilidades para enfrentar situaciones criticas prehospitalarias.

Los hallazgos de este anélisis proporcionaron informacion valiosa para el disefio de
estrategias educativas y programas de capacitacion, que contribuyan al fortalecimiento de las
habilidades practicas y conocimientos tedricos de los estudiantes de Medicina, en el manejo de

pacientes politraumatizados en entornos prehospitalarios.

Esto, a su vez, se traduce en una mejor preparacion de futuros profesionales de la
Medicina, para enfrentar situaciones criticas y brindar una atencién de calidad a los pacientes

en situaciones de emergencia.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El presente apartado tratara sobre la importancia del conocimiento de la Medicina
Prehospitalaria desde el momento en que se es estudiante, y de la pregunta que se desea conocer
al finalizar esta investigacion, asi como los objetivos generales y especificos; de igual manera

se hablara de antecedentes nacionales, historicos e internacionales.

La preparacion de futuros profesionales es fundamental para garantizar una atencién de
calidad en situaciones criticas, asi como la Medicina Prehospitalaria, crucial en la cadena de
supervivencia de pacientes criticamente enfermos, y de igual modo la capacidad que deben

tener los profesionales de la Medicina para desempefiarse eficazmente en este entorno.

Uno de los escenarios mas desafiantes y demandantes en este contexto es la atencion al
paciente politraumatizado, escenario . la intervencion répida y precisa puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte. Por eso la preparacion de futuros profesionales es
fundamental, para garantizar una atencion de calidad en situaciones criticas. Bajo este contexto,
el andlisis de las habilidades practicas de los estudiantes de Medicina es un tema de gran

relevancia.

La atencion al paciente politraumatizado requiere una respuesta rapida y precisa, por lo
que es necesario seguir los protocolos establecidos de manera correcta, pues guian las acciones
médicas y aseguran una atencion eficiente. Sin embargo, la aplicacion efectiva de estos
protocolos depende de las habilidades practicas de los profesionales.

En esta investigacion, se explorarda como los estudiantes de Medicina adquieren y
aplican estas habilidades en situaciones criticas prehospitalarias. Ademas, se analizara la
relacion entre la competencia clinica, los protocolos y la atencion al paciente politraumatizado.
Se desea buscar como objetivo el fortalecimiento de la preparacion de futuros médicos,

impactando positivamente la salud de la sociedad.

La investigacion propone analizar las habilidades préacticas de los estudiantes de
Medicina, en relacién con los protocolos y la atencion prehospitalaria del paciente
politraumatizado, para fortalecer la preparacion de futuros profesionales en situaciones criticas
prehospitalarias. EI conocimiento de esta es importante hoy, pues es una rama que esta en
expansion constante; no conocerla o conocerla lo minimo puede provocar un mal manejo de

los pacientes y provocar secuelas graves.



Este estudio se propone analizar detalladamente el nivel de conocimientos de los
estudiantes de Medicina, respecto a los protocolos establecidos y las practicas de atencion

prehospitalaria.

Igualmente, se conoce que los estudiantes no le toman importancia a abarcar estos temas
una vez se termina la universidad, pues la mayoria se quedan con los conocimientos que se les
daen ella, sin tratar de abarcar mas alla de la Medicina y llevar una educacion médica continua,
ignorando asi la importancia de conocer sobre todas las ramas, incluyendo esta, pues en ellos

queda el poder brindar una buena atencion a los pacientes desde el primer momento.

Por otra parte, se ha observado que muchas veces las universidades no ven importante
conocer protocolos como el PHTLS, ACLS, entre otros, para que los estudiantes salgan de sus
carreras mas capacitados. Se debe considerar que el cambio debe venir del Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica, quien debe exigirles, a las universidades, ingresar estos temas al
plan de estudios, 0 minimo que se brinden cursos complementarios a la carrera 0 una materia,

Ilamada Medicina Prehospitalaria, donde incluso se realicen rotaciones.

1.2 Planteamiento del problema

El siguiente inciso hablara acerca del porqué es importante realizar una investigacion

sobre el tema en estudio.

Con respecto a los traumatismos, en las primeras cuatro décadas de la vida son la
primera causa de muerte en el mundo. La OMS! considera el problema como la enfermedad
del milenio. Existen varios factores que inciden en esta causa, entre los que se pueden
mencionar: la industrializacion, el incremento del transporte, la condicién de las vias de

comunicacion, el incremento de la violencia, entre otros.

Un paciente, con lesiones multiples o politraumatizado, puede presentar reacciones
sistémicas secuenciales que conducen a una disfuncién o falla de 6rganos remotos y sistemas
vitales, que, aunque no se hayan lesionado directamente, segiin la OMS?, en la actualidad, los
politraumatismos son generados principalmente por accidentes automovilisticos o caidas,
ocupando el tercer lugar como causa de muerte, convirtiendose en uno de los principales

problemas de salud publica a nivel internacional.

Segun indica Borghi®, el origen del servicio prehospitalario se remonta al siglo XVIII,

en tiempos de Napole6n Bonaparte, cuando se trasladé a un herido a un nosocomio en
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situaciones de conflicto; asi mismo, en el siglo XIX, durante el reinado de los zares de Rusia,
los médicos y sus asistentes se desplazaban en carretas por los campos de batalla, para atender
a los pacientes méas graves y llevarlos a los servicios médicos disponibles. La atencion
prehospitalaria representa uno de los pilares esenciales en los sistemas de emergencias médicas,
ya que tiene como objetivo brindar una asistencia 6ptima en el menor tiempo posible y con el

menor costo.

Para lograrlo, se requieren aspectos fundamentales, como capital humano y diversos
equipos. Los recursos humanos incluyen profesionales de la salud, como médicos, paramédicos
y enfermeros, entre otros, y la asignacion de recursos desde el centro de despacho médico.
Bajo ese contexto, esta practica en el mundo se viene dando desde hace algunos afios, como,
por ejemplo, en los Estados Unidos de América fue creado aproximadamente en 1965; y en la
actualidad viene desarrollandose, esperando cubrir los requerimientos de las atenciones de
emergencias; asi pues, en 1968 se le otorgo el nimero 911 como nUmero para atender
emergencias a nivel nacional; este nUmero proporciona acceso a los servicios de atencién de la

policia, bomberos y ambulancias.

Si bien, el servicio de emergencias fue creado con la finalidad de brindar un servicio
médico integral de atencion prehospitalaria, que permita a todas las personas obtenerlo en
situacién de urgencia 0 emergencia, se debe poder recibir asistencia de manera rapida, oportuna
y de calidad en el lugar donde se encuentre, de modo que disminuyan los riesgos,
complicaciones y secuelas; la realidad muestra que existen deficiencias, generadas,

principalmente, por el bajo nivel de conocimiento en la atencion prehospitalaria.

Es fundamental destacar que las principales razones de atencién prehospitalaria estan
vinculadas a personas lesionadas, como resultado de accidentes de transito, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e isquemias cardiacas, asi como casos de

agresiones y homicidios.

Bajo este contexto, el paciente politraumatizado representa un escenario
particularmente desafiante, que demanda conocimientos solidos y destrezas practicas para su
manejo adecuado, y la atencion prehospitalaria juega un papel crucial en la supervivencia y

recuperacion de pacientes con trauma multiple, donde cada minuto cuenta.

Los protocolos y las habilidades practicas de los profesionales de la Medicina son

elementos esenciales para garantizar una respuesta rapida y efectiva en este escenario. Sin
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embargo, existe una brecha de conocimiento sobre la preparacion de los estudiantes de
Medicina en este ambito especifico, lo que podria tener implicaciones directas en la calidad de

la atencion brindada en situaciones criticas.

La formacion médica tradicional se centra en aspectos tedricos y clinicos, a menudo
relegando la capacitacion en habilidades practicas prehospitalarias a un segundo plano. Este
desequilibrio podria provocar la falta de preparacion optima de los futuros profesionales de la
Medicina, para enfrentar emergencias fuera del entorno hospitalario. La realidad de la atencion
prehospitalaria demanda no solo conocimientos tedricos solidos sobre protocolos, sino también
habilidades préacticas para evaluar, estabilizar y transportar eficientemente a pacientes

politraumatizados.

La identificacion y comprension de las carencias en las habilidades teoricas y practicas
de los estudiantes de Medicina, en este contexto, son esenciales para proponer estrategias de
mejora en la formacion académica y practica. Esta investigacion busca arrojar luz sobre estas
deficiencias, contribuyendo asi al fortalecimiento de la preparacion de futuros profesionales de
la Medicina en situaciones criticas prehospitalarias y, en ultima instancia, mejorando la calidad
de la atencidn brindada a los pacientes politraumatizados.

Ante esta problematica, se llega a la pregunta que se desea responder, la cual es: ¢ Cuéles
son las habilidades teoricas y préacticas de los estudiantes de Medicina en relacién con los

protocolos y atencion prehospitalaria del paciente politraumatizado?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las habilidades précticas de los estudiantes de Medicina en relacion con los
protocolos y atencion prehospitalaria del paciente politraumatizado, para el fortalecimiento de

la preparacion de futuros profesionales de la Medicina en situaciones criticas prehospitalarias.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento tedrico sobre los protocolos de atencion
prehospitalaria para el paciente politraumatizado entre los estudiantes de Medicina.

e Examinar la aplicacion préctica de los protocolos y técnicas de atencion prehospitalaria
en situaciones simuladas o practicas con pacientes politraumatizados, por parte de los estudiantes
de Medicina.

e Determinar posibles areas de mejora en la formacién académica de los estudiantes de
Medicina en relacion con los protocolos y técnicas de atencion prehospitalaria al paciente

politraumatizado.



1.4 Justificacion

En el presente enunciado se justificard por qué se hard la investigacion, y la importancia
que posee. EI motivo por el que se esté realizando este trabajo de investigacion es porque se ha
observado una falta de conocimiento en el estudiantado, al abordar una emergencia fuera de un
ambiente controlado, no solo en pacientes traumaticos, sino también medicos, pero esta
investigacion se centrard en el paciente traumatico. La atencion prehospitalaria desafia, a todos
los profesionales de la Medicina, a aplicar conocimientos tedricos y habilidades préacticas
inmediatas y eficientes en situaciones criticas, y hay faltas, en los estudiantes de Medicina, que

vienen desde las universidades.

La investigacion se centrara en analizar las habilidades practicas de los estudiantes, en
relacion con los protocolos y la atencion prehospitalaria del paciente politraumatizado, pues el
analisis de las habilidades practicas de los estudiantes, en relacion con los protocolos y atencion

prehospitalaria, es muy relevante para la formacién de futuros profesionales de la Medicina.

Actualmente, no existen muchas investigaciones ni literatura enfocadas en desarrollar
temas vinculados al nivel de conocimiento en la atencidn prehospitalaria, pues, generalmente,
las investigaciones se centran en temas relacionados con la gestion hospitalaria; por ello, esta
investigacion busca ser un referente tedrico y ser una guia para futuras investigaciones que
mejoren la atencidn prehospitalaria, mejorando la actitud laboral del futuro profesional en

Medicina.

Asi mismo, se pretende que sea una guia que puede permitirles, a los profesionales de
la salud, brindar un servicio prehospitalario de calidad, para que, de este modo, se puedan evitar
complicaciones futuras. La mayoria del tiempo los profesionales de la salud, en la entrega al
cuidado del paciente, acaban por sacrificar las necesidades propias o las del entorno afectivo
mas cercano, provocando un desequilibrio, y este desequilibrio puede acabar haciendo mella

en el profesional como persona.

Por eso, se deben equilibrar lo emocional y los valores; primero se hard a un modelo
motivacional como la pirdmide de Maslow*, que debe ser punto de partida y también en los
valores que deben tener los profesionales de la salud, usando como referencia el pensamiento

de Scheler®.



Ambos deben ser la relacion mas proxima que deben ofrecer los profesionales de la
salud, con respecto a una atencién de calidad, en la busqueda de mejorar la calidad de vida de

los pacientes en una emergencia.

Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud® indican que, cada afio, mueren
aproximadamente cinco millones de personas en el mundo debido a las lesiones traumaticas;
el trauma por accidentes de transito es la principal causa de muerte de personas, cuya edad
oscila entre los 5 y 29 afios; de quienes 1,35 millones fallecen. Solamente en la region de las
Américas se registra el 11% de muertes por accidentes de transito, con casi 155,000 muertes
por afo; siendo asi la segunda region con tasa mas baja de mortalidad en el transito entre las

regiones de la OMS, con una tasa de 15,6 por cada 100.000 personas.

Por lo cual, los ocupantes de automoviles representan el 34% de las muertes por
accidentes de transito en la region, y los motociclistas representan el 23%. Para el afio 2002,
los traumatismos causados por el transito, las lesiones autoinfligidas, la violencia interpersonal,
las quemaduras y la muerte por ahogo representaron las 15 primeras causas de muerte entre las
personas de 5 a 44 afios. Ademas de los millones de personas que mueren cada afio, millones
méas quedan con discapacidades temporales o permanentes. Se calcula que el nimero de
victimas aumentard en los afios venideros, e incluso muchas de estas lesiones son secuelas de

un mal manejo brindado en el sitio del accidente.

En el 2023, la situacion mundial de la seguridad vial informé que las defunciones por
accidentes de transito van en aumento, siendo el promedio al afio de 1,35 millones de ellas.
Como los traumatismos por accidentes automovilisticos preocupan a la salud publica y
repercuten en la calidad de vida de los accidentados, la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS)® sefala que es imprescindible evaluar los sistemas de atencion de emergencias para
mejorar su trabajo. Es importante destacar que el d&mbito extrahospitalario es uno de los
principales campos de Medicina, para lo cual los profesionales de dicha carrera requieren
cursar una preparacion adicional, para crear un perfil apto en soporte de trauma avanzado,
soporte cardiaco avanzado de vida, soporte pediatrico avanzado, traslado y comando de

incidentes.

Asimismo, el profesional de Medicina Prehospitalaria debe poder trabajar bajo presion
y tomar decisiones rapidas, para priorizar el bienestar del accidentando. Es importante conocer

sobre el manejo correcto del trauma a nivel prehospitalario, pues se han encontrado muchos



errores que se cometen, entre los que se encuentran: falla en el control de la hemorragia, falla
en el manejo de la via aérea e inapropiado manejo de un paciente inestable, ello considerando
la fase aguda del trauma; a eso se le deben sumar las complicaciones derivadas de
procedimientos, una inadecuada profilaxis y lesiones de diagnostico tardio, ademas de una

sobre reanimacion con exceso de fluidos y manejos inadecuados, esto en menor cantidad.

Hay distintos consensos al respecto de la definicion de Medicina Prehospitalaria, no
hay una definicion especifica; sin embargo, la més acertada fue la que brindd la Asociacion
Colombiana de Profesionales en Atencion Prehospitalaria en el afio 2017 7, en la cual definieron
la atencion prehospitalaria como la ciencia sanitaria que se encarga de la promocion,
prevencion, atencion, diagnostico, terapéutica paramédica, rehabilitacion y paliacion
especialmente en salud; tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y riesgos
de invalidez y muerte a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su integridad
fisica o mental, causada por trauma, enfermedad o desastre de cualquier etiologia. Dicha
atencion es prestada en el sitio de ocurrencia del evento, por un profesional paramédico, desde

su rescate, transporte y traslado, hasta la admisién en una institucién asistencial sanitaria.

La Medicina de emergencias se define como una especialidad en las ciencias médicas,
encargada del reconocimiento, diagndstico, estabilizacion y tratamiento inicial del paciente en
estado critico y su recuperacion posterior. En el analisis de la definicion de Medicina de
urgencia se enmarca la toma de decisiones inmediatas necesarias para prevenir la muerte o
lesiones incapacitantes y la accesibilidad continua a través de la cual se requiere atencién de
pacientes todos los dias durante las 24 horas; esta definicion la brindaron en el afio 1988 los

médicos brasilefios Vega et al. en la Revista médica Caja Seguro Social &

Es importante mencionar ambas definiciones, pues se pueden relacionar ambas, y se
podria decir que la Medicina Prehospitalaria podria ser incluso una rama, o bien una
subespecialidad de la Medicina de emergencias. Otros aspectos importantes de la Medicina de
urgencia incluyen ensefianza de cuidados de urgencia a otros médicos, a personal paramédico
y a la comunidad, investigacion basica y clinica, manejo de aspectos administrativos,
planeamientos e influenciar sobre el comportamiento del paciente en la utilizacion de los

servicios de urgencia.

Siempre se pensé que la Medicina Prehospitalaria es una rama anexa a la Medicina,

pero hay que cambiar la mentalidad y verla como un complemento, ya que un buen manejo



prehospitalaria mejorara el trabajo de los médicos de emergencias, e incluso pueden aumentar

la sobrevida de los pacientes.

La realizacion de este tema se sustenta en la necesidad de mejorar la formacién médica,
para garantizar una respuesta efectiva y segura en escenarios de emergencia fuera del entorno
hospitalario, bajo distintos panoramas, con relevancia clinica, pues los pacientes
politraumatizados representan un desafio unico para los profesionales de la salud, debido a la

complejidad de sus lesiones y la necesidad de intervenciones rapidas y coordinadas.

La atencion prehospitalaria es el primer eslabdn en la cadena de supervivencia de estos
pacientes, y las decisiones tomadas en este contexto tienen un impacto directo en el prondstico
y la recuperacion. La relevancia clinica de este estudio radica en la mejora de las habilidades
practicas de los estudiantes, asegurando una atencion mas efectiva y una transicion fluida,

desde el lugar del accidente hasta el entorno hospitalario.

También se han notado vacios en la formacion médica, pues, pese a la creciente
importancia de la atencion prehospitalaria, la tradicional se centra en aspectos tedricos y
clinicos, dejando un vacio en la preparacién practica para emergencias. La falta de exposicion
y practica en entornos prehospitalarios podria dejar, a los estudiantes de Medicina, con

habilidades insuficientes para abordar de manera efectiva situaciones de trauma maultiple.

Esta investigacion busca llenar este vacio con la identificacion de las areas de mejora
en la formacion médica, y proponiendo estrategias para cerrar la brecha entre el conocimiento

tedrico y la aplicacion practica.

En el marco de la atencion prehospitalaria, se debe tener en cuenta el impacto en la
toma de decisiones; esto es importante, pues la correcta toma de decisiones en situaciones de
emergencia requiere un equilibrio entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de

protocolos médicos.

Los estudiantes de Medicina deben estar equipados con habilidades que les permitan
evaluar rapidamente la situacion, priorizar intervenciones y proporcionar atencion de calidad.
La investigacion busca explorar como las habilidades teoricas y practicas interactian en la
toma de decisiones en el contexto prehospitalario, para fortalecer la capacidad de los futuros

profesionales de la Medicina para enfrentar desafios inesperados y dinamicos.
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Otro dato clave en el que el autor del presente trabajo investigativo se centrara es la
mejora continua de la calidad asistencial, importante para determinar las deficiencias en las
habilidades de los estudiantes de Medicina en relacion con la atencion prehospitalaria, que

permitiré desarrollar estrategias educativas efectivas para mejorar la formacion en este &mbito.

La mejora continua de la calidad asistencial es fundamental para garantizar que los
pacientes politraumatizados reciban una atencion 6ptima, desde el momento del incidente hasta
su ingreso hospitalario. Con esta investigacion, se pretendera contribuir con la implementacion
de cambios significativos en los programas de formacién médica, con el objetivo de cerrar las
brechas anteriormente mencionadas y mejorar la respuesta de los futuros profesionales de la

Medicina en situaciones criticas prehospitalarias.

Se desea realizar una contribucion a la investigacion cientifica con este trabajo, pues no
solo se abordaré una necesidad préctica en la formacién médica, sino que también se buscara

contribuir al avance de la investigacion cientifica en el ambito de la atencion prehospitalaria.

Los resultados que se obtendran con esta investigacion servirian de base para futuras
investigaciones sobre formacién médica, toma de decisiones en emergencia y atencion
prehospitalaria. Se desea impulsar la investigacion en esta area, que puede influir en mejoras

educativas y enfoques clinicos que beneficiaran a la comunidad médica en general.

Ademas de su contribucion a la ciencia y la Medicina, este estudio también tendra
implicaciones éticas y sociales significativas, porque la formacion médica mejorada en
atencion prehospitalaria impactara en la calidad de la atencion al paciente, y también en la
confianza y la percepcidon publica hacia el sistema de salud. De igual manera, la sociedad se
beneficiara al contar con profesionales médicos méas capacitados para responder eficazmente
en momentos de crisis, lo que a su vez fortalecera la resiliencia comunitaria ante situaciones

de emergencia.

De igual modo, se esta buscando la forma de cambiar en como todas las instituciones
ven la Medicina Prehospitalaria, desde el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, hasta
las universidades, pasando por la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud,
ya que, con un cambio de mentalidad en todas estas instituciones, se puede mejorar en muchos

factores la atencion y manejo de los pacientes y, también, que sea de una manera mas oportuna

y agil.
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Como este trabajo ayudard a quienes estén en contacto con él, es conociendo la
necesidad critica de mejorar las habilidades tedricas y practicas de los estudiantes de Medicina

en relacion con la atencion prehospitalaria del paciente politraumatizado.
1.5 Antecedentes

En el siguiente apartado se abordaran los antecedentes del tema de investigacion, los

cuales se dividen en historicos, internacionales y nacionales.

1.5.1 Antecedentes historicos

Al buscar los antecedentes historicos de la atencidén prehospitalaria, se puede
encontrarlos incluso desde el inicio de la misma sociedad. Se sabe que aun sin un sistema
organizado de atencion, siempre hubo entre la poblacion generosos que ayudaban a heridos y
enfermos, tratando de aliviar su sufrimiento y asistiendo al traslado con alguien capaz de

curarlos.

Sin embargo, desde épocas muy remotas, se conoce que el curandero, o bien, ademas

se habla de los chamanes, acudian en ayuda del herido o del enfermo al lugar donde estuvieran.

El concepto de atencion prehospitalaria en la época moderna aparecio
aproximadamente en el afio 1940 en Estados Unidos de América, con los cuerpos de bomberos,
quienes fueron los primeros en brindar atencion médica a los enfermos o heridos mientras eran

transportados.

Posteriormente, en 1951, los helicOpteros se empiezan a utilizar por primera vez para

evacuar heridos del area de combate.

En 1956 se perfeccionan las técnicas de reanimacion bésica boca-boca; en 1959 se
desarrolla el primer desfibrilador portatil, y se estructura en los paises europeos un sistema de

atencion prehospitalaria.

En 1960 la Academia Nacional de Ciencias introdujo normas para el entrenamiento del

personal que tripula las ambulancias.

En 1962 se programo el primer curso para la formacion de técnicos en Emergencias

médicas.

Durante 1968 se implementa, en los Estados Unidos de América, un nimero Unico

asistencial a nivel nacional para emergencias, que es conocido como el 911.

12



En 1973, Leo Schwartz crea la estrella de la vida, que debe ser portada en los vehiculos
que se desempefien en atencion de urgencias y emergencias, y se representa con seis barras que
significan deteccion, reporte, respuesta, cuidado en escena, transporte y remision a cuidado
definitivo.

En la década de los 80 los paises de México, Brasil, Venezuela y Pert implementan un
sistema de atencidn prehospitalaria, con la ayuda de Cruz Roja y cuerpos de bomberos de cada

uno de los paises mencionados.

En Colombia, hacia finales de los ochenta y principios de los noventa se realizaron
algunos esfuerzos aislados por implementar sistemas prehospitalarios formales, ya que
tradicionalmente todo este campo habia sido manejado por instituciones de socorro como la

Cruz Roja, Defensa Civil y Cuerpo de Bomberos, sin tener un personal realmente capacitado.

1.5.2 Antecedentes internacionales

En el afio 2019 en Pert, Rodriguez, et al.° publicaron la tesis llamada “Nivel de
conocimiento y préacticas en la atencion prehospitalaria de los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo
2019, la cual tenia el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las
practicas de Enfermeria sobre la atencion prehospitalaria en los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo,
2019.

El trabajo final de graduacion concluy6 que el gran porcentaje de estudiantes tienen un
buen nivel de conocimiento, y posiblemente sea porque han Ilevado cursos de capacitacion, lo
que les permite tener mejores conocimientos sobre como actuar ante una emergencia basada
en los fundamentos cientificos, asi que se identificd en qué capacidades se debe reforzar para

una atencion de calidad y eficiente.

Sin embargo, hay un porcentaje considerable de estudiantes con un nivel bajo de
conocimiento en atencion prehospitalaria; es por eso por lo que es importante saber manejar
las destrezas de como llegar a los pacientes, lograr su estabilizacion hemodinamica, transporte
asistido y manejos adecuados, para prevenir eventos secundarios durante el tratamiento. Es
importante conocer que esta tesis se encuentra relacionada con la presente investigacion, pues
se busca llegar a las mismas conclusiones, de evaluar los conocimientos de estudiantes con

respecto a la Medicina Prehospitalaria.
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En el afio 2017, en Per(i, Nafiez, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos®,
publico el trabajo final de graduacion llamado: “Nivel de conocimientos en estudiantes del 4to.
afio de Enfermeria sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado en el &mbito
prehospitalario”, teniendo como objetivo general determinar el nivel de conocimientos de los
estudiantes de 4to. afio de Enfermeria sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Llego a las conclusiones de que el nivel de conocimientos de los estudiantes de 4to. afio
de Enfermeria, sobre el manejo del paciente politraumatizado, es en su mayoria de nivel medio.
Dentro de los aspectos més resaltantes incluye la inmovilizacién de la columna cervical para
la estabilizacion de esta, el conocimiento de la frecuencia respiratoria normal, las
caracteristicas del pulso, el control rapido de la hemorragia externa, el uso de cristaloides
isotonicos como expansores eficaces del volumen, los parametros que incluyen la Escala de

Glasgow, y las acciones para evitar la hipotermia en el paciente politraumatizado.

Se obtuvieron resultados interesantes y significativos respecto al nivel de conocimiento
sobre el manejo de la ventilacion y oxigenacion, pues se encontré que la mayoria presenta un
nivel de conocimiento medio, resaltando el desconocimiento de las caracteristicas de la

respiracion para una adecuada valoracion primaria de esta dimension.

En el afio 2010, en la revista de medicina de emergencias de los Estados Unidos de
América, Merlin et al.!! publicaron el articulo “Improving medical students’ understanding of
prehospital care through a fourth year emergency medicine clerkship”, el cual tenia como
objetivo el encuestar a estudiantes de Medicina, para obtener una opinién o conocimiento

mensurable de la atencion prehospitalaria después de una pasantia

Se encontr6 que muchos de estos estudiantes no conocian sobre la Medicina
Prehospitalaria, 0 de como actuar ante una emergencia hasta que tomaron la pasantia,
relacionandose con el resultado que se desea llegar con este trabajo, como buscar medidas para

mejorar el conocimiento de los estudiantes.

Para el afio 2014, en la revista brasilefia de educacion médica, se publicé el articulo
llamado “Conhecimento de estudantes de Medicina sobre o funcionamento do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu)”, escrito por Fernandes et al.2, el cual tenia como
objetivo general evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes de Medicina sobre el
funcionamiento del Servicio Mévil de Atencion de Emergencias (Samu), dada la importancia

de este servicio a la poblacion y su papel fundamental en el Sistema Unico de Salud (SUS).
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La principal conclusion a la que se llegd fue demostrar que incluso los médicos,
principales promotores del conocimiento, tienen menos conocimientos de los esperados sobre
el funcionamiento del servicio de emergencia médica prehospitalaria (Samu),
independientemente del ciclo (basico o clinico) en el que se encuentren. Se notd que esta falta
de informacion puede provocar un retraso en la activacion de los servicios meédicos de

emergencia, y contribuir a un resultado clinico desfavorable.

En el afio 2022, en Brasil se publicd un articulo que tiene por nombre “Conhecimento
dos alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem da cidade de Passos-MG no primeiro
atendimento as vitimas com suspeita de trauma cranioencefalico ou trauma raquimedular”,

escrito por Gomes et al. 3,

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional, realizado en el
municipio de Passos, ubicado en la mesorregion sur y suroeste de Minas Gerais (MG), donde
hay una poblacién de 115.337 habitantes y tiene como objetivo responder a la siguiente
pregunta: “;Cual es el conocimiento? de estudiantes de cursos de medicina y enfermeria en la
ciudad de Passos-MG en la primera atencién a victimas con sospecha de lesion cerebral

traumatica o traumatismo medular?”.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 1080 estudiantes de los cursos de
Medicina y Enfermeria, en la ciudad de Passos-MG. Para realizar la investigacion se utilizé
una muestra de 75 estudiantes, considerando un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.
Los criterios de inclusion fueron ser estudiante de cursos de Medicina 'y Enfermeria en la ciudad

de Passos-MG, de diferentes afios de formacion.

En este articulo se llegé a la conclusion demostrando que, en relacion con las respuestas
al cuestionario realizado, todas las preguntas obtuvieron mas aciertos que errores; sin embargo,
algunas preguntas presentaron un mayor déficit de conocimientos entre los estudiantes. En este
contexto, es importante reforzar la necesidad de mas estudios que aborden este tema esencial
para la comunidad cientifica, ya que los estudiantes de Medicina y Enfermeria desempefian

roles esenciales en la atencion al paciente, y deben contar con apoyo.

En el afio 2022 los médicos de Bangladesh Samad, et al. * publicaron el articulo
llamado “Advanced Trauma Life Support (ATLS) related components in the curriculum for
undergraduate medical education in Bangladesh”; este fue un estudio llevado a cabo desde

julio 2019 hasta junio del 2020, en un total de poblacion de 349 participantes.
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Se llego6 a la conclusion de que la insuficiencia de los contenidos relacionados con
ATLS estaba presente en el plan de estudios existente, y también se reflejé en el examen final.
De los 349 encuestados, 347 (99,4%) estaban a favor de incluir contenidos relacionados con
ATLS en el plan de estudios existente para la educacion médica de pregrado, y la mayoria

también estaba a favor de impartir la ensefianza como un modulo independiente.

Se observa que esta investigacion se relaciona con este trabajo, pues se desea conocer,
ademas del conocimiento de los estudiantes de Medicina sobre el tema, también conocer si las
universidades lo inculcan dentro de su plan de estudios, para mejorar la educacién a nivel de

cada universidad y a nivel nacional.

En el afio 2020 los médicos de Arabia Saudi, Mobrad et al. publicaron el articulo
Ilamado "Evaluating the effect of the Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) course on
emergency medical services students’ knowledge."*, el cual tuvo como objetivo principal

evaluar el efecto de haber implementado el PHTLS en los estudiantes de Medicina.

El estudio se realiz6 de manera randomizada, en una clase y cuatro laboratorios de la
Universidad King Saud en Riyadh, Arabia Saudi, donde todos los participantes fueron hombres
y hubo un total de 101 estudiantes, y se llegd a la conclusion de que los mismos estudiantes

apoyaron la inclusion del PHTLS, porque sintieron gque salian con mejor formacion.

Ese trabajo se relaciona con este, pues la conclusion a la cual se desea llegar es la
misma, idear un plan que pueda mejorar la educacion a nivel nacional y que los estudiantes se
sientan mas preparados y con mayores destrezas para poder atender a los pacientes, y asi poder

ayudar en la salud publica en general.

En el afio 2024, en el Reino Unido se publico el articulo “Student advanced trauma
management and skills (SATMAS): a validation study”, escrito por los médicos Kumar et al.®
Se tuvo como objetivo analizar, con un plan piloto el programa especial llamado SATMAS,

coémo se mejoraria el conocimiento de los estudiantes con respecto al trauma.

Se hizo el estudio entre octubre del 2020 y febrero del 2021, realizando siete sesiones
de 60 minutos cada dos semanas utilizando el programa SATMAS, llegando a la conclusion de
que con el plan piloto se logré mejorar el conocimiento de los estudiantes de Medicina para la

atencion del trauma, y lograron mejorar las habilidades préacticas.

En este articulo, se llega a la conclusion de crear un programa que mejore las

habilidades practicas de los estudiantes, especialmente los de ultimo afio, para que sepan a lo
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que se enfrentan en situaciones diarias de una sala de emergencias, la misma conclusién a la

cual se desea llegar con esta investigacion.

En el afio 2021, en Perd, se publicé un trabajo final de graduacion con el nombre de
“Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021”. Dicha tesis
fue llevada a cabo por Yauri et al. 1’. Se realizd un disefio no experimental, descriptivo
correlacional de corte transversal; la poblacion de estudio fue la de los estudiantes de la serie
500, la muestra fue censal. Para recabar la informacion se hizo uso de la técnica del cuestionario
autoinformado, y el instrumento fue un test para lograr responder el objetivo de la tesis, el cual
fue el determinar si los factores de la formacion influyen en los conocimientos sobre la atencion

de pacientes politraumatizados en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

El resultado que se obtuvo fue que el 70.5% poseia un nivel de conocimiento deficiente
sobre la atencion de pacientes politraumatizados; 82% de los estudiantes de Enfermeria no
asisti6 a eventos de capacitacion sobre la atencion de pacientes politraumatizados,
demostrandose su independencia al nivel de conocimientos; 62,3%, sefialé que, durante su
formacion, no desarrollé asignaturas para la atencion de pacientes politraumatizados, siendo
independiente al nivel de conocimientos; en los laboratorios, no existia la disponibilidad de
equipos y maquetas para simular la atencion de pacientes politraumatizados; 65,6% de
estudiantes sefial6 que, durante las practicas preprofesionales, no tuvo oportunidades para

realizar la atencion de pacientes.

Con esta tesis, se llegd a la conclusion de que los factores de la formacion como la
asistencia a eventos de capacitacion, las asignaturas de pregrado, el acceso a los laboratorios,
las précticas preprofesionales, no influyen en los conocimientos sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH. Sin
embargo, en la presente investigacion se desea realizar un analisis, pero de estudiantes de
Medicina, para medir si la falta de capacitacion influye en el conocimiento del manejo del

paciente politraumatizado.

En India se publico el articulo que tiene por nombre “Knowledge, attitude, and practice
towards basic life support among graduating class health science and medical students at Dilla
University; a cross-sectional study.” Dicho articulo fue publicado en el afio 2022 por
Muhiddin, Assen Seid, Hailemariam et al.8,
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El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes, y practica
para el soporte vital basico entre los médicos recién graduados y los estudiantes de Ciencias de
la Salud.

Se realizd un estudio transversal de base institucional en los estudiantes de la
Universidad de Dilla, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, del 10 de septiembre de
2021 al 13 de diciembre de 2021. Todos los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Dilla y Ciencias de la Salud fueron la poblacién fuente, mientras eran
estudiantes universitarios. Los estudiantes que asistieron a clases de posgrado en el periodo de

estudio se consideraron poblacién de estudio.

Los resultados de este estudio indican que casi la mitad de los estudiantes carece de
conocimientos y habilidades adecuados en BLS. Muchos factores que denotan esta carencia en
el conocimiento son porque los estudiantes nunca recibieron capacitacion en BLS; su
formacion sobre soporte vital basico y su correcto manejo se asocid con una alta puntuacién de

conocimiento.

Aunque esta tesis trata sobre el paciente politraumatizado, es importante evaluar otros
procedimientos de Medicina Prehospitalaria como lo es algo tan basico como el BLS, y a partir

de ahi evaluar los protocolos para el paciente politraumatizado.

En el 2021 en Arabia Saudi, se publico el articulo llamado “Students’ knowledge and
attitudes roward basic life support”, publicado en el International Journal of Evaluation and
Research in Education (IJERE) por Alfakey et al.'°, el cual tenia como objetivo principal
evaluar el conocimiento, el estado de formacion y las actitudes sobre soporte vital basico (BLS)
entre los estudiantes de ciencias médicas aplicadas, y ademas evalud la disposicion para asistir
a programas de capacitacion de BLS y comparar el conocimiento y la capacidad entre

estudiantes capacitados y no capacitados.

El andlisis se realizd entre noviembre y diciembre de 2020, con una investigacion
transversal, y se utiliz6 como herramienta una encuesta web en linea. Se llego a la conclusion
de que en todos los encuestados, la actitud hacia el aprendizaje con un curso sobre soporte vital
basico (BLS) fue positiva. Ademas, el estudio concluy6 que los conocimientos, habilidades y

actitudes de los estudiantes capacitados son mejores que los de estudiantes no capacitados.

En dicho estudio también se encontr6 que la reanimacion cardiopulmonar (RCP)

eficiente y consistente, ademas de la preparacion, son importantes, no solo para los organismos
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de atencion sanitaria, sino también para los proveedores individuales, quienes deberian
participar para garantizar que se intenten y completen ciertos cursos, y asi poder aumentar la
confianza en el exito de la RCP vy, potencialmente, salvar vidas. Se est4 realizando esta
investigacion para poder ver el cambio que se desea a nivel prehospitalario, al momento de

manejar un paciente.

En el afio 2019, de igual manera en Arabia Saudi, se publicd un articulo que tiene por
nombre “Knowledge and attitude about basic life support and emergency medical services
amongst healthcare interns in University Hospitals: a cross-sectional study ”, realizado por
Saquib et al.%°. El objetivo que tuvo el estudio fue evaluar el conocimiento, la conciencia y la
actitud hacia BLS entre los profesionales de la salud durante el internado.

El estudio fue prospectivo y transversal, el cual se realizé del 12 de enero de 2017 al 17
de abril de 2017. Participaron en el estudio 865 pasantes de atencién médica, quienes asistian
a las facultades de salud de Medicina, Odontologia, Enfermeria y Farmacia. Se concluyd, con
el estudio, que los internos de atencion meédica del hospital universitario adquieren un
conocimiento promedio y un conocimiento inferior al promedio sobre BLS. Aunque tienen
buena actitud hacia la formaciéon BLS, algunos participantes nunca recibieron formacion en
BLS.

Es importante ensefiar a los estudiantes desde el momento en que se esta en la
universidad, para asi poder mejorar la atencién a todos los pacientes y que no haya fallos; esa
es la relacion que posee este estudio con la tesis que se desea realizar, pues los protocolos en

atencion prehospitalaria son importantes para conocerlos desde que se ingresa a las clinicas.

En Colombia, en el afio 2020, se publicé un proyecto de investigacion llamado
“Conocimiento acerca de la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria (TAPH) en la comunidad
estudiantil, docentes y personal administrativo de la Universidad Militar Nueva Granada”.
Dicha investigacion fue realizada por Bastidas et al. 2. Esta tuvo como objetivo general el
analizar el nivel de conocimiento que tiene la comunidad estudiantil, el cuerpo de docentes y
el personal administrativo de la UMNG, respecto al campo de accion que tiene la carrera
TAPH, con el fin de descubrir, proponer y ejecutar estrategias que permitan una mejor

divulgacion y aplicabilidad del programa sobre la comunidad.

Para esta investigacion se llevé a cabo un estudio tipo exploratorio, con enfoque mixto,
que ofreci6 un primer acercamiento al problema que se determiné estudiar y al tema que fue

abordado. En esta investigacién, se concluyd que un gran porcentaje de los encuestados
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reconocieron la importancia de recibir una atencion antes de llegar al hospital, dandose cuenta
de que, al no hacerlo, podrian perder la vida si no reciben atencion; por eso la atencion

prehospitalaria es esencial para evitar muertes y prevenir posibles dafios posteriores.

La relacion de este antecedente con la tesis que se esta realizando es que se desea
analizar el conocimiento en Medicina Prehospitalaria. Si bien la poblacién en estudio es
distinta, si existe una estrecha relacion con lo que se desea conocer, pues poco se habla en la
carrera sobre la Medicina Prehospitalaria, 0 como abordar al paciente en ambientes no

controlados.

En Irén, en el afio 2021, Heydarpoor et al. hicieron un estudio en personal que ya labora
en el servicio de emergencias, acerca del efecto del PHTLS. Dicho estudio fue llamado “Effect
of Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) course on knowledge and skill of emergency
medical personnel”??. Dicho articulo fue publicado en la revista llamada Nursing and
Midwifery Journal; el estudio tuvo como objetivo principal investigar el efecto de la realizacion

de un curso de atencion bésica de trauma en el personal médico de urgencias.

La investigacion fue un estudio semiexperimental, de un grupo de 520 personas
separadas en grupos de ocho entre el personal de emergencias, en el cual se examinaron los
conocimientos y habilidades del personal antes y después de las intervenciones, mediante

prueba tedrica y prueba préactica en las estaciones, con la presencia de los pacientes.

Los resultados del estudio mostraron una diferencia estadisticamente significativa de
los participantes antes y después del curso de capacitacion, pues aumentaron los conocimientos
y habilidades, con lo que se espera con esta tesis de graduacién que es aumentar el

conocimiento de los estudiantes de Medicina mediante cursos y capacitaciones.

En Espafia, en el 2022, se realiz6 una tesis llamada “Analisis de los conocimientos y de
la eficacia de una intervencién educativa sobre el control cervical y manejo del collarin en los
alumnos de 4° curso del grado de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela”,
realizada por Sanchez?. El objetivo principal de este trabajo final de graduacion fue el de
valorar los conocimientos y capacidades para el manejo del control cervical y colocacién del

collarin en los alumnos de 4° curso del grado de Enfermeria de la USC.

La tesis fue un estudio empirico cuasiexperimental, analitico y prospectivo, que tratd
una investigacion evaluativa sobre la técnica de inmovilizacion cervical, usando collarin en los

alumnos de 4° grado de Enfermeria de la USC.
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En este trabajo final de graduacion se llegd a conclusiones; entre las mas importantes
se encuentran que los alumnos de 4° de Enfermeria de la USC presentaron limitaciones tedricas
y précticas, en cuanto a la inmovilizacion cervical y aplicacion de collares cervicales. Asi es
necesario incorporar nuevos métodos formativos de simulacion, para que al menos los puntos

elementales para el manejo de la técnica sean conocidos y facilmente aplicables.

En el afio 2020, en Iran, se realiz6 un estudio sobre el manejo del sangrado titulado
“Knowledge, attitude, and practice of emergency medical services staff in bleeding control of
trauma patients; a cross sectional study ”. Dicho estudio fue realizado por Sharif et al.?*; fue
un estudio randomizado, llevado a cabo en el 2019, durante un afio, entre el personal de

servicios prehospitalarios en la provincia de Hormozgan, en Iran.

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el conocimiento, actitud y practica del
personal del servicio prehospitalario en materia de control de hemorragia en pacientes
traumatizados, llegando a la conclusion de que el conocimiento, actitud y practica del personal
prehospitalario estudiado en cuanto al control de hemorragias fueron moderados, positivos y

adecuados.

Es importante conocer el manejo del sangrado en el trauma, pues se deben tomar
decisiones rapidas para salvaguardar la vida de los pacientes, donde y cémo poner un
torniquete, ademas de otras técnicas para controlar el sangrado y que los pacientes puedan

tratarse oportunamente.

En el afio 2017, en Perl, se publico el trabajo final de graduacion realizado por
Santisteban, que tiene por nombre “Factores asociados al nivel de conocimientos en atencion
prehospitalaria de emergencia en internos de Medicina humana "%, el cual tuvo como objetivo
el de determinar cuéles son los factores asociados al nivel de conocimientos en atencion

prehospitalaria de los internos de Medicina humana.

Para dicha tesis se realiz6 un estudio aplicado, mediante encuesta de datos personales
y un cuestionario con preguntas de seleccion multiple, a los internos de Medicina humana del
Hospital Regional de Loreto, durante los afios 2016-2017, donde se lleg6 a la conclusion de
que el nivel de conocimientos en atencion prehospitalaria de emergencia de los internos de
Medicina humana es regular, existiendo asociacion significativa con los factores de género y

haber llevado un curso prehospitalario.
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Hay que considerar que los cursos complementarios mejoran el conocimiento de los
estudiantes sobre aspectos prehospitalarios, por lo que hay que inculcar estos cursos o
capacitaciones en todas las universidades, para mejorar el sistema de salud publica desde el

primer contacto con el paciente.

En el 2012 la revista cientifica Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine, publicd el articulo llamado “Medical students at LTC and in pre-
hospital care: a structured programme in pre-hospital emergency medicine for medical
undergraduates *®, llevado a cabo en Inglaterra y realizado por Kay et al., cuyo objetivo fue
analizar un programa académico en una facultad de Medicina de Londres, el cual forma parte
de una asociacion entre la escuela, la ambulancia local y el servicio de ambulancia aérea. Se

cree que este programa es Unico en su estructura y ejecucion.

En dicho articulo, se concluyé que los estudiantes y otros autores estudiantes
programaban que se mejoré mucho la confianza para practicar junto a los profesionales en el
entorno prehospitalario, igual que el programa de aprendizaje gradual impartido por
ambulancia, y la universidad permitié apreciar mucho mas plenamente la atencion de

emergencias al paciente.

Es importante que mas universidades tomen este ejemplo y se creen programas, en los
cuales se puedan realizar rotaciones o practicas clinicas con profesionales de servicios
extrahospitalarios, para asi lograr convertir a los futuros médicos en mejores médicos cuando
se aborde una emergencia, y también ayudara en afios futuros a la mejora de la Medicina de

este pais.

En el afio 2009, en Perl, en la Revista Médica Basadrina se public6 el articulo
“Conocimientos sobre soporte vital basico y primeros auxilios en el pregrado médico
basadrino %’. Dicho articulo fue publicado por Maquera et al. Se tuvo como objetivo principal
busca determinar el nivel de conocimientos sobre soporte vital basico y primeros auxilios en
los estudiantes de Medicina humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, Pera.

Este articulo fue un estudio de corte transversal, que consider6 como poblacién
estimada al total de estudiantes matriculados, a quienes se les aplico una encuesta dirigida
previamente validada, la cual midio el nivel de conocimientos ante emergencias, clasificandose

en cuatro categorias: excelente, bueno, regular o malo.
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Como resultados, se obtuvo que de los 171 estudiantes que fueron considerados, solo
nueve presentaron un buen nivel de conocimientos y ninguno fue excelente; se vio, como
conclusion, que la relacion entre el nivel de conocimiento y la capacitacion previa mostré una
asociacion significativa, ademas de que el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de
soporte vital basico y primeros auxilios es malo en la gran mayoria, y fue un factor protector

el haber recibido cursos previamente.

En el afio 2012, en Australia, Brown et al. publicaron el articulo llamado “On the road:
Medical students’ experiences on paramedic placements’?8; el principal objetivo de este
estudio fue el de informar las experiencias de los estudiantes de Medicina en los ambientes que

maneja el paramédico.

Este estudio se realiz6 en los estudiantes de Medicina de segundo afio de la Universidad
de Tasmania, quienes eligieron asistir al menos a una rotacion en ambulancia de 10 horas como
parte de un proyecto piloto. La rotacion ocurrio entre las 7 a.m. y las 6 p.m., en un dia de fin

de semana.

Se concluy6 que las rotaciones con paramédicos para estudiantes de Medicina fue una
experiencia de aprendizaje valiosa, pues tuvieron oportunidades de aplicar sus habilidades
clinicas y de comunicacion en contextos auténticos, desarrollar una apreciacion de los roles
interprofesionales en la atencion prehospitalaria y evaluar sus propias habilidades, y reflexionar

sobre aprendizajes nuevos.

En Malasia, en el afio 2016, los médicos Lum et al. publicaron el articulo llamado “The
teaching of trauma management in undergraduate medical education”*. Dicho articulo tuvo
como finalidad analizar y aclarar varias dudas al momento de educar, como lo son: como
ensefiar correctamente, cuando ensefiar, quién ensefiara y si los estudiantes de Medicina estan
entendiendo correctamente. El articulo intenta aclarar las dudas con base en la experiencia de
los médicos, brindando el curso BTLS o soporte de vida basico en trauma, brindado en el

Centro Médico Internacional en Malasia desde 2012.

Este fue un estudio de cohorte retrospectivo, realizado en la Universidad Médica
Internacional entre 168 estudiantes de Medicina, quienes cursaban entre en el séptimo y octavo
semestre entre los afios de 2012 y 2013. Este estudio demostrd que un programa intensivo de
un dia, bien disefiado el curso de trauma, que se concentra en una prueba previa sobre el trauma,
simulaciones de habilidades y pruebas posteriores, puede ser impartido eficazmente y brindar

conocimientos, habilidades y actitudes en el ambito médico.
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Para los estudiantes que ya se encuentran entre el séptimo y octavo semestre, el brindar
un curso realizado por un equipo multidisciplinario puede superar los problemas de que haya
falencias en las rotaciones clinicas. Ademas, los autores sugieren un curso de actualizacion

antes de la graduacion en el semestre diez, que seria (til.

Se realiz6 busqueda en otras fuentes cientificas como SciELO, PubMed, UpToDate y
revistas cientificas, ademas de otras bibliotecas médicas, como la biblioteca médica digital de
laUNAM, la US National Library of Medicine, la biblioteca médica de la OMS y la Biblioteca
nacional de tesis y disertaciones de Brasil, entre otras. Sin embargo, no se encontraron mas

antecedentes internacionales sobre el tema por tratar.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Con base en los antecedentes nacionales, se realizd una busqueda por diferentes
bibliotecas nacionales, como la del BINASSS, la SIBDI, la BVS y bibliotecas de hospitales,
pero no se ubicaron antecedentes sobre el tema en estudio, siendo la primera investigacion

nacional.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



En el presente apartado, se hablara de las principales teorias y conceptos que sustentan
este trabajo final de graduacion, ademas de los argumentos e ideas que se han desarrollado

sobre el tema.

2.1 Historia de la Medicina

Diepgen®® menciona que la Medicina es una disciplina casi tan antigua como la
humanidad, ya que desde siempre ha existido ese instinto por sobrevivir, pues en la historia,
desde el Egipto antiguo, ya se tenian ciertos conocimientos sobre enfermedades y distintos

modos para poder curarlas.

Por su parte, Teixid6*! menciona a varias de las personas a lo largo de la historia que

han influido en la historia de la Medicina, entre las que se encuentran:

e Hipdcrates: conocido como el padre de la Medicina moderna, establecid los
procesos para mejorar la salud del paciente, como el uso del agua o del vino
para limpiar heridas.

e Galeno de Pérgamo: descubrio la funcion de las arterias, y que la orina se
originaba en los rifiones.

e Andrea Vesalio: redact6 uno de los libros mas importantes de la medicina, “De
humani corporis fabrica”.

e Edward Jenner: conocido como el padre de la inmunologia, pues inventd las
vacunas.

e John Snow: conocido como padre de la epidemiologia moderna, él fue quien
descubrio el brote de célera en Londres.

e Florence Nightingale: cre6 el primer modelo conceptual de enfermeria.

e Elizabeth Blackwell: la primera mujer graduada en Medicina.

e Sir Joseph Lister: especializado en microbios, sus practicas se relacionaban
con la desinfeccion del quiréfano, de los equipos quirdrgicos, la ropa y las
manos de los sanitarios.

e Sigmund Freud: conocido como el padre del psicoanalisis, explicd como el
inconsciente influye en los deseos, fobias, entre otros.

e Marie Curie: cientifica polaca especializada en la radioactividad.

e Margaret Sanger: fundd la primera Institucion de Planificacion familiar, y fue

una de las que apoyaron el farmaco para evitar el embarazo.
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e Robert Koch: desarroll6 una metodologia centrada en la deteccion de
enfermedades bacterianas.

e Rosalind Franklin: sus investigaciones se relacionan con la estructura del
ADN, del ARN, de los virus, entre otros.

e Alexander Fleming: destaco por sus investigaciones sobre la penicilina.

e Gertrude Belle Elion: reconocida por sus actividades en el terreno de la
bioquimica y la farmacia.

e Francoise Barre-Sinoussi: considerada como una lider contra el VIH.

Existen otros médicos famosos en la historia. Sin embargo, gracias a todos ellos la
Medicina ha evolucionado hasta lo que se practica hoy en dia, y se espera que con el paso del
tiempo siga cambiando.

2.2 Historia de la Medicina en Costa Rica

Como menciona Zeledon®?, el primer médico costarricense fue graduado en 1824
durante el gobierno de Juan Mora Fernandez: el primer médico costarricense fue el Dr. Pablo
Alvarado Bonilla, quien se destacd por sus cuidados a los heridos; también fue educador,

profesor de cirugia, Medicina y médico legista, y sus intervenciones fueron muy valiosas.

Posteriormente, el Dr. Nazario Toledo y Murga lleg6 al pais proveniente de Esparia, en
el afio 1856, a ensefiar como curar el Célera Morbus, realizé grupos de ensefianza en todo el
pais, con maravillosos éxitos de ensefianza y popularizd, con gran satisfaccion, todos sus

cuidados.

Posteriormente, en 1836 el presidente Carrillo funda la Junta General de Sanidad,
poniendo de presidente al Dr. Toledo; tal organismo estatal luchaba por la salud publica y el
célera, necesidad tan sentida para esos tiempos de desolacién y de poca cultura sanitaria. Para
el 13 de julio de 1845 el entonces jefe de Estado José Rafael Gallegos Alvarado y el presidente
de la Camara de Representantes Dr. José Ma. Castro Madriz, se propusieron la fundacion de
un Hospital General, una Junta de Caridad y de una Loteria Nacional. La propuesta de Castro

Madriz fructificd, y el jefe de Estado la devolvio6 firmada para su ejecucion.

Sin embargo, no hay médico que le haya dado tanta relevancia a la Medicina
costarricense, como lo fue el doctor Carlos Duran Cartin, quien estudio su carrera de médico y

cirujano en Paris, Francia, para especializarse en cirugia paso a Inglaterra y en el Gay's Hospital
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de Londres realizo sus estudios de perfeccionamiento; en 1875 se incorpora al Protomedicato

de Costa Rica.

Posteriormente, la Universidad de Santo Tomas de Aquino fue fundada en 1843 y fue
cerrada por el Lic. Mauro Ferndndez en 1888; por lo tanto, duré 45 afios y sac6 muchos
profesionales, principalmente en letras y filosofia. EI Dr. Nazario Toledo y Murga comenzé a
trabajar con la Casa de Santo Tomas en 1838.

Continu6 en su labor docente cuando ya era universidad, encargado de impartir los
cursos de Medicina y cirugia hasta el final de los afios cincuenta. Poco tiempo después salen
los primeros bachilleres en Medicina, de apellidos: Polini, Capurro, Meza, Ulloa y Robles.

Para el afio 1984, se nombra al Dr. Juan J. Ulloa Giralt como médico de policia
encargado de la higiene publica; este médico pone reglamentos profilacticos sobre las
enfermedades venéreas. EI Dr. Ulloa, como ministro de Policia e Higienista, fundd el primer
Centro cientifico permanente de higiene puablica, quien hace que también se inicie esta

necesidad en todos los paises o republicas de Centroamérica.

Para 1923 un médico venido de Ginebra, Suiza, educador desamparadefio, echa las
verdaderas bases de la salud publica en Costa Rica. Sumado a la experiencia adquirida en la
Primera Guerra Mundial, el Dr. Solén Nafiez Frutos abrié una oficina de higiene -Subsecretaria

de Salubridad- adscrita a la Secretaria de Gobernacion y Policia.

Ya para el siglo XX, con el avance de la Medicina en el pais y con la Seguridad Social,
los estudiantes costarricenses de Medicina se han dado cuenta de la descomposicion mal
organizada y administrada, que invade la carrera. Por afios se han visto y todavia se ven
funcionarios que se hacen pagar por ocho horas y no descuentan méas que el trabajo de dos a
tres horas, privilegios de gentes que no se lo han ganado e incumplimiento de sus labores en

muchas formas y con diferentes matices.

No solo los médicos han adolecido de estos males, aunque muchos galenos si han
pecado de estas irregularidades. La falta de vigilancia o control de auditoria se ha implantado
en numerosas instituciones, donde se ve que se pierden materiales, equipo, medicinas, horas de

trabajo, y la indolencia e inobservancia priva en la mayoria de las instituciones.

2.3 Historia de la Medicina Prehospitalaria
Como menciona Vasquez-Marin®, durante el afio 2000, en una reunion de la

Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra, a raiz del aumento en las muertes causadas por
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traumatismos, especialmente los relacionados con accidentes de transito, se insto, en la
conferencia, a todos los paises y sistemas de salud a crear sistemas de atencidn prehospitalaria
como una estrategia vital para gestionar y reducir las secuelas y las tasas de mortalidad de estas

victimas.

No obstante, la Medicina Prehospitalaria naci6 desde antes, como menciona el Dr.
Victor Rodriguez®, en su Manual de Medicina de Emergencia Prehospitalaria, a partir de la
década de los sesenta se incorporan otros aspectos como son la proyeccion y la extension del
servicio de emergencia hacia la comunidad, la cual se logré con la conformacion de los equipos

de atencion y traslado prehospitalario.

Sin embargo, Arreola®® menciona que, a pesar de que la Medicina Prehospitalaria ha
existido desde el principio de la humanidad, cuando los chamanes iban a visitar a los enfermos,
no fue sino hasta el siglo XVIII cuando el cirujano de Napoledn Bonaparte, el Dr. Dominique-
Jean Larrey, detall6 por escrito las primeras caracteristicas de una ambulancia, las cuales fueron
denominadas en francés como “ambulances volantes” (en espafiol: ambulancias voladoras o

volantes).

Su funcion consistia en transportar desde el campo de batalla a todos aquellos heridos
que los camilleros habian identificado, para ser llevados al puesto de atencion médica, de
acuerdo con la clasificacion por prioridades que el Bardn Larrey inventd y que denomind

“triage”, cuya traduccion simplemente significa tamizar o filtrar.

Posteriormente, para la década de 1850, en Gran Bretafia se da inicio al concepto de la
atencion y transportacion de heridos y enfermos sobre carruajes; para el afio 1861 en los
Estados Unidos de América esta documentado el primer sistema de ambulancias, utilizadas

durante la guerra civil.

Ya para 1882, se organizd en Londres el primer servicio de atencion de accidentes bajo
la direccion del Duque de Cambridge, el cual fue denominado Servicio de carrozas ambulancia
de Londres. Posteriormente, para el afio 1889, H. L. Bischoffscheim fundo la Asociacion de
hospitales y servicios de ambulancias para la calle, que funcionaban desde estaciones de

policia, estaciones de bomberos y sitios de taxis.

Ya para 1940, los bomberos de Estados Unidos de América iniciaron con capacitaciones
de primeros auxilios. Posteriormente, en 1957 Joseph D. Farrington y Samuel Banks

impartieron el primer curso en atencion prehospitalaria. Para ese mismo afo Peter Safar publico
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un articulo llamado “Los ABCs de la reanimacion”, donde explica las técnicas acerca de

reanimacion cardiopulmonar.

Ya para el afio 1960 se desarroll6 la Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP), y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) inicié un programa para dar a conocer a los
médicos la técnica de compresion cardiaca a torax cerrado, mismo programa que se sigue

impartiendo hoy en dia con sus respectivas actualizaciones.

Ya para los inicios de los afios setenta, el Dr. R. Adams Cowley, en Baltimore,
Maryland, desarrollé uno de los primeros centros de trauma en el mundo y establecio el
concepto de la “Hora dorada”. En 1973 el Dr. Leo Schwartz disefio la Estrella de la vida, para

identificar a los vehiculos y personal que pertenecen a un SEM.

2.4 Historia de la Medicina Prehospitalaria en Costa Rica

El médico costarricense Ledezma *¢ indica que, en Costa Rica, a pesar de que ya existia
la Cruz Roja desde la época de los filibusteros en 1856, tecnificaron a los socorristas hasta
1981, ademés de que los bomberos existen en nuestro pais, desde 1865. Sin embargo, los
primeros paramédicos del Cuerpo de Bomberos fueron preparados hasta 1979 en el Hospital

San Juan de Dios y Hospital Nacional de Nifios, siendo los pioneros a nivel latinoamericano.

El primer servicio prehospitalario de atencion de emergencias lo trajo un argentino en
1990, hoy conocido como Emergencias Médicas, que se trabajaria con afiliacion personal y

empresarial, dando asi por iniciada la historia de la Medicina Prehospitalaria en el pais.

En Latinoamérica, los pacientes atendidos por Medicina Prehospitalaria sentaron sus
bases en el sector publico de la salud a inicios de los 90, debido al incremento considerable de
accidentes automovilisticos y las consecuencias fatales para las victimas, en mortalidad y

secuelas fisicas.

2.5 Historia de la Medicina de Emergencias en Costa Rica

Segun Jaramillo et al.¥’, los programas de Posgrado en Especialidades Médicas y
Psicologia Clinica existentes en Costa Rica datan del afio 1964, mediante un convenio entre la
Universidad de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social. Actualmente, la
enfermedad cardiovascular y el trauma son los diagnésticos mas frecuentes en Costa Rica; por
eso la mejora en la atencion de la salud, sobre todo en la prevencion, extendid la sobrevida de
las enfermedades cronicas, por lo que hay mas complicaciones agudas con mayor demanda de

conocimientos y destrezas para su manejo.
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Es importante formar médicos generales y especialistas que puedan atender cualquier
tipo de emergencia y en cualquier ambito, de forma mas amplia, de modo que la atencion sea
oportuna y efectiva para cumplir con la toma de decisiones importantes en un tiempo

restringido.

Por esa razon, en Costa Rica, segin indica la UCR®, se cred la especialidad de
Medicina de Emergencias, la cual posee un carécter transdisciplinario; es decir, que se sustenta
en el desarrollo académico de las distintas especialidades médicas, y se define como un
esfuerzo de integracion adecuado para el abordaje de distintas situaciones en tiempo real y
circunstancias perentorias. De igual manera, surge como respuesta a la necesidad de contar con
un personal altamente capacitado, formado y entrenado en el abordaje diagnéstico y terapéutico
de todas aquellas condiciones clinicas que puedan presentarse en los servicios de emergencias,

tanto de clinicas como de hospitales, ya sean de caracter publico o privado.

Esta es una de las practicas profesionales méas afectadas por el desarrollo de la ciencia
y la tecnologia hospitalaria, por la discusién acerca de la discusion de los campos de
competencia profesional en Medicina, por la limitacién de recursos en atencién primaria de la
CCSS, el aumento en la complejidad y el nimero de casos de emergencias en Costa Rica y,
finalmente, por el marco legal que cobija los intereses del paciente y las responsabilidades de
la CCSS, en lo que a la preservacion de la vida se refiere. Por esta misma razén, la Medicina

de Emergencias resalta por ser una disciplina en constante construccion.

2.6 Definicion de la Medicina Prehospitalaria y de Emergencia

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social®® la define como la Atencion
Prehospitalaria (APH); es un conjunto de actividades basadas en protocolos, con personal
calificado y entrenado para brindar el cuidado de la salud a los pacientes afectados por colision
vehicular o caidas desde el triage en foco, es decir, donde se evidencio la emergencia, para

después trasladar al accidentado a un establecimiento de salud.

El proposito de la asistencia prehospitalaria a pacientes accidentados es realizar la fase
trasferencial, la cual abarca el traspaso del paciente al centro médico especializado, que

disminuye el segundo pico de mortalidad.

La atencion prehospitalaria es un servicio dirigido a atender urgencias y emergencias
fuera de los limites fisicos del hospital, adaptandose el lugar geogréafico de la atencion. La
urgencia se entiende como toda sensacion de caracter subjetivo que alude a la necesidad de

asistencia sanitaria, por parte del afectado, en un periodo no mayor de seis horas desde la
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aparicion de la afectacion, por lo que puede suceder que en esta etapa no se comprometa su

vida.

La emergencia se refiere a un contexto que requiere asistencia medica inmediata, pues
es fundamental la intervencion para asegurar la vida del individuo y evitar secuelas tras el
accidente. Ademas, la asistencia prehospitalaria se caracteriza por su accesibilidad, es decir,
que debe llegar a toda la poblacion con la que se compromete a servir; rapidez, porque es
indispensable para que la asistencia se considere competente; efectividad, pues se debe brindar
la mejor atencion posible con los recursos disponibles; equitatividad, porque el servicio se debe

prestar igual a todos los ciudadanos; y eficiencia.

Segun la OMS y la OPS*, la Atencion Prehospitalaria es la mejor alternativa para
atender en emergencias médicas a los pacientes, donde su vida esta en riesgo, con el Unico
objetivo de reducir los indices de mortalidad y/o minimizar las consecuencias de las lesiones

ocasionadas durante el siniestro.

Por lo tanto, estas lesiones pueden ocasionar la muerte, por lesiones de gravedad, se
puede dar de una de a tres fases, en primera instancia, se pueden suscitar de forma inmediata
por la lesion; en segundo lugar, se puede producir en la fase intermedia, en varias horas tras el
accidente y, por lo general, son condiciones que podrian tratarse; por Gltimo, son tardias,
cuando el fallecimiento se produce tras varios dias 0 semanas, luego de producirse la lesion

inicial tras complicaciones en el traumatismo.

2.7 Importancia del conocimiento del manejo correcto de un paciente

La calidad del sistema de atencion médica se asocia con la habilidad y aptitudes de los
proveedores de atencion prehospitalaria, por lo que es fundamental desarrollar conocimientos
y habilitades que les permitan actuar en los niveles del sistema, especificamente mediante
capacitacion y técnicas. Es importante iniciar con dichas capacitaciones desde el momento en
el que se encuentran en la universidad; el primer nivel de atencion basica lo forman los
miembros de un grupo central de individuos reclutados y capacitados en traumatismos, por lo

gue poseen mas habilidades y conocimientos que los ciudadanos comunes.

Por otro lado, en el segundo nivel se encuentran los profesionales cuya formacion ha
sido méas ampliay completa, por lo que se ven en la capacidad de proveer una mayor diversidad
de servicios e intervenir en procesos como la liberacion, rescate, inmovilizacion,
administracion de oxigeno, y realizar una evaluacion mas precisa del accidentado. Quienes

brindan atencion prehospitalaria de tercer nivel se especializan en tratamientos avanzados para
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traumatismos, y tienen la facultad de llevar a cabo intervenciones mas costosas y sofisticadas,

que superan la capacidad de accién de individuos capacidad en atencidn prehospitalaria basica.

Las intervenciones prehospitalarias avanzadas pueden entorpecer la prestacion general
del servicio si los administradores del sistema desvian, erroneamente, los escasos recursos del
servicio, lo que puede repercutir en el volumen de pacientes que pueden ser atendidos. En
relacion con los recursos fundamentales de conocimientos y habilidades que el personal debe
demostrar, durante la prestacion de la atencion prehospitalaria, se debe considerar la fase de
alerta, donde se presenta la capacidad de pedir ayuda; la fase de evaluacion del lugar del

accidente, donde se evalUa la escena segura.

Los equipos de trauma son multidisciplinarios y los forman distintas areas, como
Medicina de emergencia, intensiva, anestesia, cirugia, radidlogos, hematélogos, entre otros.
La préactica de la Medicina se ha vuelto mas cientifica y menos una forma de arte; por lo tanto,
el arte continda, los proveedores de atencion prehospitalaria deben desarrollar y practicar

conciencia situacional de todo tipo de escenas.

Los proveedores de atencion prehospitalaria deben desarrollar sus habilidades, para que
puedan mover al paciente rapida y eficientemente fuera del entorno de la emergencia y
transportarlo al hospital apropiado mas cercano, utilizar el enfoque de revision primaria, para

identificar condiciones que amenacen la vida.

2.8 Protocolos de Atencidon en Medicina Prehospitalaria en Costa Rica

Existen varios protocolos para la atencion prehospitalaria; sin embargo, en Costa Rica
no existe un protocolo en el cual basarse, pues los profesionales se guian por protocolos
internacionales. No obstante, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, ente regulador
de la Medicina Prehospitalaria, cre6 un reglamento en el 2005 para la Atencion
Extrahospitalaria de Pacientes**; en dicho reglamento indica los tipos de ambulancia que

existen, entre las que estan:

e Ambulancia tipo C o de "Soporte Basico".

e Ambulancia tipo B o de "Soporte Intermedio”.
e Ambulancia tipo A o de "Soporte Avanzado".
e Ambulancia Aérea.

e Vehiculo de Rescate.

e V.P.I (Vehiculo de Primera Intervencion).
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De igual modo, enumera el personal que puede abordar cada tipo de vehiculo y los

divide dependiendo de su capacitacion; los divide en:

e |PA
e BPA
e APA
e AEM.
e T.EM.
e M.V.E.

Ademas, se indica que la estrella de la vida solamente estan autorizadas para portarla
todas aquellas personas que hayan sido capacitadas debidamente, y se encuentren dentro del
sistema de emergencias médicas nacional, entre los que se encuentran TEM o paramédicos y
médicos, diferenciandolas solo el color: en el caso de los primeros es azul, y de los segundos

es dorada.

En Costa Rica, los profesionales laboran con las guias internacionales de la OPS*?; en
dichos protocolos se habla de que la mejor manera de reducir la mortalidad o discapacidad por
lesiones, que ponen en riesgo la vida, es la prevencidn. Sin embargo, en ocasiones es posible
minimizar las consecuencias de las lesiones graves, entre ellas, la morbilidad a largo plazo o la

mortalidad, mediante la rapida provision de atencidn prehospitalaria efectiva.

Se sabe que las muertes ocasionadas por las lesiones graves ocurren en una de tres fases,

las cuales son:

1. Fase inmediata: como resultado de lesiones muy graves.

2. Fase intermedia o subaguda: estas muertes son las que se producen a las horas del
incidente, y suelen ser el resultado de condiciones que podrian tratarse.

3. Fase tardia: las muertes durante esta fase a menudo se producen dias o semanas
después de la lesion inicial, y son el resultado de una infeccion, una insuficiencia de

varios sistemas organicos u otras complicaciones tardias del traumatismo.

Dicho protocolo divide las funciones segun capacitaciones y habilidades, creando una

matriz de funciones que se pueden realizar de acuerdo con lo mencionado.
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Tabla 2.1 Matriz de conocimientos, habilidades, equipos y suministros
fundamentales para los proveedores de atencidn prehospitalaria

Tipo de proveedor en el entarno prehospitalario

. . Arencitn Arencicin
Primeros Primercs . R b
o . prehospiestaria  prehaspitlaria
auxilios aixilies -
bdsiens avanzades ldsicy para samada pars
UMALEMOE  raumatismes
Conocimientos y habilidades
Alerta
Capacidad para pedir apuda F F F F
Evaluacién del lugar del incidente
Evaluar |2 seguridad en el lugar del incidente
X - ) F F F F
{peligros fisicos y ambientales)
Establecer by necesidad de syuda adicional F F F F
Evaluar |a causa de la lesién C C F F
Seguridad del proveedor
Recibir capacitacitn sobre precauciones univer- F E E £
sales
Lirnitar la expesicidn al VIH y b hepatitis By C F F E F
rrediante los suministros disponibles
Lirmitar lo2 pardgencs transportadas por &l aire [ C F F
Evaluacién del paclente
Evaluacién inicial
Evaluar |2 capacidad de las vias respiratorias F F F F
Evaluar 2 capacidad de la redpiracion F F F F
Evaluar |2 gravedad del sangrado externa F F F F
Reconacer &l nivel de conciencia C F F F
Reconocer si los raumatismos impedirin que el
. . = F F F
paciente sabreviva
Ezmablecer prioridades para [y avencidn inmediata [ F F F
Realizar la categorizacidn de varios paciennes FR. C F F
Reconocer pacientes en riesgo y coordinar el c F E F
vraslado
Evaluacién detallada
Evaluar s lesiones en by cabers | [ F F
Evaluar 23 lesiones en b columng | C F F
Evaluar | lesiones en el pdras | [ F F
Evaluar |28 lesiones abdominales | C F F
Evaluar las lesiones en bs extremidades | C F F
Evaluar |2 funcidn neuralégica | C F F
Evaluar si el paciente tiene un trauma psicoligico | [ F F
Reconocer [ presencia de una |esion gue ponga c c E £
&n resgo l vida o be exerernidades del pacients
Evaluar el nivel de malestar C F F F
Reconocer [ hipotermia C [ F F
Evaluar los signos de una conmocién C [ F F
Evaluar lxs heridas para determinar posibles | c 13 £
discapacidades o la rmorealidad
Evaluar el grado de s quemaduras {profundidad | c E £
¥ extensidn)
Realizar un diagndaticn diferencial de Iy causa de | I E E
I eanmmoedn
Reconocer una lesidn que atraviess e platisma | 1 | F

Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos #?



Tipo de proveedor en el entarne prehospitalario

Primeros Prirmeros Arencidn Arencidn
auilios aumilias prehospimlaria  prehospicalaria
bisieas avanzadas bdsica para avanzada para
IFAUMSLIEMOS DrAUMAtImos
Intervenciones
Manejo en el lugar del incidente
Manejar situaciones de reseate PR F F
Manejar rescates seguros para evitar dafios neuro. R c E E
vasculares adicionales
Controlar grandes rmultitudes, el trifies y atras c 3 E 13
amenazas
Evitar colisiones y lesiones secundarias C F F F
Mansjar ¢l trashdo de pacientes C F F F
Decumentar el incidente 1 C F F
Vias respiratorias y respiracién
Quitar los cuerpes extrafios de las vias respirage- F F P 13
rias p. j. 2 través de la raniobra de Heirmlich)
Vobeer 3 sbrir a2 wiag afreas con maniobras mas
muales (p. ej. maniobra frente-menton y traccion F F F F
mandibular)
Volver 2 abrir las vias afreas utilizndo una posi- E E E 13
cién de recuperacion
Proporcionar asistencia respirator (resucitacién PR E E E
con respiracin boca a boea)
Utilizar dispositivas de suceidn 1 C F F
Insertar una via aérea orofaringea o nasofaringea 1 [+ F F
Proporcionar asistencia respiratari (utilizar
mascarillas Pocker Mask para proveer ventilacidn 1 [ F F
baca-masearilla)
Asigtir la ventilacidn mediante un dispositive I c E 13
balsa-vilvula-mascarilly
Adrministrar axdgens 1 [ F F
Usar dispositives para [ vias adreas (es decir, 1 | c E
digpozitivos de indercién ciega)
Usar apésizos triangulares 1 1 [ F
Usar intubacidn endotragueal ] | | F
Usar dispositivas de deteccidn esafigiea 1 | | c
Realizar cricotiroidotomé par puncidn 1 | | F
Realizar ericotiraidotomd quirdrgica 1 1 1 PR
Realizar deseampresidn giserica 1 1 1 F
Realizar toracatomia por puncion para descom- 1 | | 13
presion oricica
Realizar toracatomia por intubacian 1 1 1 PR
Cir hipatermia & cla car ia
Controlar hemorragias internas a través de E E E E
presién directa
Elevar las piernas de b vietima si hay evidencia de c e P 13
una insuficiencia cardiocireulataria
Inmiavilizar al paciente para aliviarle el dolor, c c F E
reducir el sangradao y las complicaciones
Entablillar fracturas para eontralar las hemarragias c c E E
¥ &l delor
E\-Inr_la hipotermia con ura manta u ore c c E E
material

Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos 2.



Tipo de proveedor en el entorna prehospitalaria

Primeros Primeros. Atencitn Arencidn
aumilios auxilios prehespialaria  prebospicilaria
besicos avanzados bdsica para wanzada para

LrAMALAMOS  Eraumatismes

Ernplear &l recalenmamisnts sxtemas para |a hipa-

: i < < < F
rermia (p. &j. maneas)
Medir y registrar b presidn anterial y la frecoencia
N | F F F
cardiaca
Controlar by temperatura corporal | C F F
Aplicar torniquetes arteriales (en siuaciones
| PR F F
EREPErTAL)
Comprender las parimetros de |a reaniracidn | | PR F
con liquidos
Erwvolver fracturas pélvicxs para controlar ks | | e F
hemarragias
Establecer el acceso intravenoso percutines
o | [} PR F
periférice
Adminisrar el reemplaze de liquidos por via | | PR F
ineravennsa
Establecer el actess por vena periférica | 1 | PR
Establecer el acceso intradses para nifios mena- | | | F
res de 5 afies
Conocimientos y thenicas de transfuidn | [} | PR
Heridas
Manejo no quirdrgico de heridas (p. &f. apbsitos) F F F F
Realizar limpieza interfacial profunda con apdsitos
en heridas graves (p. &j. lesiones ocasionadas par | [} [ F
Finas erresres)
Administrar profilais para el péranos (tesoide) | [} | PR
Administrar antisuers para el tbranos | [} | PR
Realizar cirugias menores para wratr heridas (p. & | | | PR
desinfeceidn, sumra)
Quemaduras
Enfrizr &l drea de b quemadura con agus F F F F
Cubrir b piel con apdditos limpios F F F F
Controlar el riesgo de hipotermia [ C F F
Cubrir by piel con apésitos esterilizados | 1 [ F
Urilizar un rratamiento por via intrivenosa para
quemaduras que superen el 15% de la superficie | 1 PR F
carparal
Lesiones en las extremidades y fracturas.
Usar la inmovilizacidn bdsica para lis extremida-
F F F F
des fracturadas
Usar los materiales disponibles para eneablillar c c F F
huesas
Urilizar la tabla para la colummna I 1 c F
Aplicar traceidn cuines | [} C F
Aplicar la reduecitn cerrads | [} | PR
Lesiones en la cabera y en la columna
Tomar las precauciones para la columna cuando F F F F
& FESCAED O S8 MUEVE 3 UA Paciente
Usar lainmovilizacidn selectiva (p.ej. collarin, rabla | \ E F
para la espalda)
Manejar sdecusdamente a los pacientes inmenvili- | \ F F

rados para evitar complicaciones

Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos 42



Tipo de proveedor en & entomo prehospitalarie

Primeros Primeros Arencidn Atencidn
auxilies aumilias prehospimlaria  prehespiealaria
bisicas avanradas basica para avanzada para

raumatismes  Craumatismos

Mantener b axigenacidn y |a tensién normal para

evitar traunatismed cerebrales secundarios ! ! c F
Supervisar la funcién neurslégica 1 | C F
Tratamiento del dolor
Tratar el dolor sin utilizar medicaments, con hielo, c 3 F E
elevacion & inmovilizacian
Tratar el dolor con analgésicos no narcdticos 1 | PR F
Tratar el dolor con analgésicos rarcdticos 1 | 1 F
Medicamentos
Aplicar apdsitos con antibittcos wopicos, desinfec- | | c 3
LaRDEs & antisdplicos SegUn sea ReCesario
Administrar vacunas y antibidticos (p.ej. profilaxis
X I I 1 PR
para el péranes)
Administrar otros medicamentos I | PR F
Equipos y suministros
Comunicaciones
Comunicaciones iratimbricas (p.&j. radio, teléfons
i C C C
midwil)
Proteccidn
Guanres esterilizades de use Onice, grandes y
C F F F
medianes
Proteccibn visual (anteajos de plistico o cristal
i C F F F
eon proteceibn biesral)
Vestimenta reflectante (es decir, abrigos) para c c E 3
identificacidn y protectidn
Bmd.eras uotros dispositives para el control del c c E E
rinsite
Linterna y baterias de repuesto; lamparillas, c c E E
reflecrores o velas
Jabén o espuma antiséprica para lavarse las manas
c F F F
Soluciones limpiadoras C F F F
Toally C C F F
‘Vestimenta de proteccidn, batas y delancales 1 C F F
Selucion desinfectante para los equipos 1 C F F
Bl plisticas para deseches que no pongan en | c E 3
peligro el medicambients
Fésforos 2 prusba de agua 1 C [ F
Boluas de inci ign para d hos biolg) 1 | F F
Extinguidor de incendios 1 | F F
Contenedor para elementos cormntes 1 | F F
Rescate
Equipo bisico de rescate (p. &j. machetes, palancas,
h " I C F F
garos hidriulicas)
Otros equipos de rescate (p ej. cizallas, serruchos, \ PR c E

sofa, pala, vestirmenta de proteccidn)

Tably corta para rescates 1 | F
Bquipa especializada de rescate (p. &) cormdores,
esparcideres, rampas)

Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos 2.



Tipa de proveedor en el entorno prehospitalario

Primeros Primerca Arencidn Arencitn
aumilias auxilios prehospinalaria  prehospitlaria
bdsicos avanzades bdsica para awarrada para

Eramatimos IraLmatismos.

T dey
Tabla de plistico, metal o madera brga y rigida
Tablas para entablillar exwremidades
Carnilla {dispositive de madera, plistico o tela)
Dispasitive de inmovilizacion para la cabera
Collarin cervical
Control de las vias aéreas y de la respiracién
Protector para el rastro |

-—-==-n
== N
m M T T ™
momomom o

'n
-

Mazcarilla Pocker Mask (p. &j. para proveer ventila.
eitin boca-mascarilla)

Dispasitives bolia-vilvula-mascarilla |
Wias adreas nasofaringeas ylu orofiringeas (para
lacranees, niftos y adultog)

Cinula nasal, sonda y ribos asociadas 1
Bajalengua |
Equipe de oxigens y equipo de administracidn
fijos

[ T T T O R B |
m MM 0.
-

Mazcarilla para el sumninistra de oxigeno via
Fdscara facial

Drispasitive de suecidn (manual & ean motor)

-
.

Cinula Yankauer u oora cinula rigida para suecidn
Dispasitive de insercidn ciega

Mangn de hojas del laringescapio

Conecor y twbo endotragueal

Insercidn de estilere o sonda

Pinzs de diseccidn

Drispasitive detectar esafigics

Pirizas Magill

Aguja y jeringa

Aguja para toracotomia

Centrol de h gias y lesi ta
Agua patable

Wendas

Vendas elisticas

Rollos de gasa

Compresas

Algodén absorbente

Cinta adhesiva

Solueibn de rehidratscidn oral

Mantas

Wendaje de apdsite adhesive (yeso enrollada)
Vendas de 4 x 4, vendas triangulares
Tarniquete arerial

Agujas y jeringas

Compresas esterilizdas

Conjunta de infusidn intrivenosa (lineas y ednulas)
Aguja intradses o equivalente

PR

MW MMM oMM MM om

== ==== =

== e === == == === = ]
e e e = = OO0 00N 0
e e T £ B e M £ e B £ e s B T B R 1
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Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos 2.



Tipo de proveedar en el entomo prehospitalario

Primeres Primeros Arencidn Arencién

auxilies auxilios prehospimlaria  prehospicalaria

bisicos avanexdos bisica para avanzada para

IFAUMMIEMOE  DraUMALEmos

Quemadiras
Waselina o gasa de parafina I 1 F F
Apdaito esterilizado I 1 C F
Apdaita para guemaduras I | 1 c
Diagndstico y supervisién
Relaj pulsara o despertader con sagundens I D E E
Eststaicopio I ¥] F F
Dispositiva de medicidn de |a presidn arterial I [ F F
Minilinterna I 1 F F
Linterna (luz artificial) I C F F
Termémetro I I [ F
Oximerro de pulsa I | I [
Dispositiva de control cardiace electrénico I 1 1 [
Medicamentos
Crigens I (] F F
Apdaito antibidtico thpico I 1 C F
Diazeparn (o equivalente) I 1 [ C
Caja de seguridad para sustancias controladas I 1 1 [
Sulfxre de morfing I I I C
Arido acetisalicilico [ 1 I [«
Ibuprafeno (o sgquivalsnes) I 1 [ C
Paracetarnol (acetaminofén) | I I C
Solucidn dextracs 3l 50% I 1 1 F
Soluciones cristaloides (lina normal) I 1 1 F
Agua para inyecciones I I 1 F
Miscelineos
Lista de contactos locales para emergencias’ C F F F
Biszuri, tijeras I C F F
Recipiente para beber agua o botellas de agua I 1 F F
Recipientes para suministros y equipos (p. &j.
bolsos, mochilas o cajas) : ! F F
Mantas para rescates (plateadelplateads o platea- | | F E
doddorada)
Fala I I [ F
Etiquetis de catagorizssidn I | [ F
Vaselina I I F F
Material para tomar notas
Lipiz I C F
Marcador indeleble I C F F
Bloe de notas I I F F
Registres para documentar bos incidentes y el I | c E

cuidade de log pacientes

Fuente: Guias para la atencion prehospitalaria de los traumatismos .

Los elementos de la matriz de recursos se dividen en: F para fundamental, C para

conveniente, PR para posiblemente requerido, e | para irrelevante.

2.9 Tipos de Trauma
EL PHTLS “® menciona que existen distintos tipos de trauma, los cuales divide por

lugar anatémico y por edad; por anatomia se hallan:

e Traumatismo de Cabeza y Cuello.
e Traumatismo Espinal.

e Trauma Torécico.

e Trauma Abdominal.

e Trauma Musculoesquelético.

Por su parte, en la division por edad se van a encontrar:
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e Trauma Geriatrico.

e Trauma Pediatrico.

El PHTLS, version militar **, menciona que la evaluacion es la piedra angular de una
asistencia excelente en el paciente traumatizado, igual que en otros pacientes en estado critico,

donde la evaluacion es la base para todas las decisiones de tratamiento y traslado.

2.10 Definicion de Politrauma

David Gaus® define politrauma como el de las lesiones significativas de tres o mas
puntos en dos 0 mas zonas anatémicas distintas con el puntaje de la Escala de Severidad de
Lesion con mortalidad >30%, junto con uno o0 mas de las cinco variables fisiologicas, entre las

que se pueden encontrar:

Tabla 2.2 Variables fisiol6gicas Politrauma

Variable Criterio de Severidad
Hipotensidn Presion sistélica < 90mmHg
Nivel de Conciencia Glasgow < 9
Acidosis Exceso de base < -7.0
Coagulopatia INR >1.3, 0 TTP > 40 segundos
Edad >70 afos

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliogréfica *°.

2.11 Protocolos de Atencion en Medicina Prehospitalaria

Existen varios protocolos internacionales, como el BTLS, PHTLS, AMLS, BLS,
ACLS; todos dependen de niveles de capacitacion distintos, y sobre temas distintos. Sin
embargo, en esta investigacion el autor se enfocara en el PHTLS escrito por la Asociacion
Nacional de Técnicos en Emergencias de EE. UU. (NAEMT), y también en el de la American
Academy of Orthopaedics Surgeons, los cuales son guias para el manejo del trauma

prehospitalario.

Los protocolos de atencion indican que, al realizar un abordaje a un accidente, lo
primero que se debe llevar a cabo es la seguridad de la escena; luego de eso hay que conocer
la escena, esto para saber cuantos pacientes hay. Si hay pacientes multiples, se debe realizar un
triage para conocer el orden de atencidn; en estos casos se utiliza el método START.
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Figura 2.1 Triage

INICIO DEL TRIAGE

Todos los heridos que caminan

Respiraciones

Mo Si
Posicidn de la via aérea
Mo =1 Menor Mayor
! de 30/min de 30/min
Perfusian
Pulso radial presente
Pulso radial ausente
o
Llenado capilar
Mayor Menor
de 2 segundos de 2 segundos
Control
del sangrado

A=

Fuente: PHTLS .

Estado mental

No puede Puede
seguir indicaciones seguir indicaciones

Luego de realizar el triage, y al momento de buscar el abordaje a los pacientes, dichos

protocolos dividen la evaluacion inicial en 5, y lo dividen en letras X, A, B, C, D, E. Cada letra

representa lo que se debe buscar al momento del abordaje.
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Tabla 2.3 Protocolo Revisién Primaria Politrauma

Letra Significado Intervenciones
X — Torniquete
Hemorragia exanguinante — Presion Directa
— Presion Indirecta
A Via Aéreay Control Cervical — Proteger Via Aérea
— Traccion Mandibular
B Ventilacion — Verificar  si el
paciente respira
— Vias Aéreas
Permeables
C Circulacion — Control de
hemorragias
— E-FAST
D Déficit Neuroldgico — Escala de Coma de
Glasgow
— AVDN
E Exposicion — Quitar la ropa al
paciente
Evitar la Hipotermia

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica 4.

La AAOS “, para explicar de una mejor manera el manejo del paciente traumatizado y
de la revision primaria, indica que, en caso de la hemorragia exanguinante, los traumatizados
deben evaluarse en una hemorragia de causas corregibles que pongan en riesgo la vida, y es

menester detectar rapidamente.

En la via aérea y control cervical, después de establecer la seguridad del escenario y
cohibir cualquier hemorragia exanguinante, la valoracion del paciente prosigue con la de la via
aérea. En el trauma se utiliza la maniobra de traccion mandibular, para el adecuado control

cervical y poder realizar la alineacién de los tres ejes.

De igual manera, se conoce que los cambios en el estado mental pueden ser secundarios
a hipoxia por oclusién parcial u obstruccion de la via aérea, por lo que se debe explorar la
cavidad bucal en busca de objetos extrafios, como protesis o dientes que se fracturaron o
desalojaron. En la ventilacion, los pacientes que ventilan a una frecuencia menor de 10 0 mayor
de 30 ventilaciones/minuto, no presentan un volumen minuto adecuado, y requeriran respaldo

apropiado de la via aérea.

En la mayoria de la poblacion, una frecuencia ventilatoria entre 12 y 20 por minuto es

normal y se cuenta con un volumen minuto adecuado. Sin embargo, en pacientes con accidente
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de transito o caida puede disminuir la capacidad del volumen de ventilacion pulmonar, dando

asi lugar a un volumen minuto inadecuado.

Debido a esos cambios, los ruidos respiratorios se deben evaluar de inmediato, incluso
si la frecuencia respiratoria es normal, la capacidad vital de un paciente disminuye hasta un
50%, segun la circulacién. Algunos datos pueden interpretarse adecuadamente solo con el
conocimiento del estado basal o previo al suceso del paciente individual.

Los rangos esperados de signos vitales y otros datos suelen aceptarse como normales y
no lo son en todo individuo, pues es més frecuente una desviacion en el paciente con traumas,

ya sea por accidente de transito o caida.

En el déficit neuroldgico, todos los datos deben revisarse en forma colectiva; para
mantener un mayor indice de sospecha de lesiones neuroldgicas en el paciente, se debe valorar
su nivel de consciencia en las tres esferas, esto quiere decir tiempo, persona y lugar, mediante
un interrogatorio cuidadoso y completo, donde puede haber amplias diferencias en el estado

mental, la memoria y la orientacién (respecto del pasado y el presente).

A menos de que alguien pueda describir el estado mental basal del paciente, se debe
suponer que cualquier déficit presente es indice de una lesién neuroldgica aguda, hipoxia,

hipotensidn, o una combinacion de las tres.

En la exposicion, los pacientes con traumas son mas susceptibles a los cambios
ambientales; por esa razon se deben despojar de la ropa que andan y se protegen con una sabana
térmica para evitar la hipotermia, esto debido a que poseen una menor capacidad de respuesta
a los cambios de temperatura ambiental, con alteraciones tanto de produccion de calor como

de su disipacion.

La termorregulacion puede relacionarse con un desequilibrio de electrolitos, una tasa
metabolica basal més baja, una capacidad disminuida para presentar escalofrios; por este
motivo se debe lograr asociar la practicay la teoria, y que ambas se fundamenten en la realidad,

en la evidencia cientifica y en el desarrollo de la humanidad.

2.12 Otros Protocolos

El Gobierno de Ecuador ha publicado protocolos para la atencién de pacientes
politraumatizados #’, los cuales no se diferencian mucho a los de otros paises como México, 0
bien Europa. En este protocolo, al igual que los demas, también lo divide en evaluacion inicial

y posteriormente del paciente. Para la evaluacion inicial lo divide en varias partes:
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e Evaluar la escena: verificar que la escena sea segura para todos los
involucrados.

e Evaluacidon primaria: con su respectivo ABCDE, igual al PHTLS y otras
guias.

e Evaluacion secundaria: toma de signos vitales, examen fisico completo y
manejo médico inicial.

e Transporte y registro: coordinar con el centro hospitalario méas cercano y
notificarles sobre el paciente.

e Entrega y recepcion del paciente: trasladarlo al centro médico méas cercano,

para que le realicen el resto del manejo en un campo controlado.

Por su parte Duran et al.*® publicaron, en Sevilla, los protocolos por seguir con base en

las guias europeas del trauma:

Figura 2.2 Seguridad de la escena

SECUENCIA PREVIA A LA EVAUACION
DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Use sin excepciones
elementos de
bioseguridad: guantes,
bata. gafas. mascarilla (a)

Pida apoyo a su equipo de
trabajo (no trabaje solo)
(b}

Pida informacian sobre [as cirucunstan-
cias del evento (mecanismo de trauma)
()

Prepare el material necesario para la
atencion del paciente, caliente la sala y
los fluidos, compruebe el funcionamiento
del material a utilizar (d)

Al recibir al paciente,
establezca contacto verbal
con su paciente. ldentifiquese

(e)

Fuente: Manual de algoritmos para el manejo del

paciente politraumatizado 2.

Figura 2.3 Evaluacion Primaria
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EVALUACION

vana

AN|A AEREA
CONTROL CERVICAL

REEVALUACION (k)

E-RESPRACION ¢
WENTILACIIN

| | I |
NEumottea esmottina a Tz Taponamiemo
| Abieric | | Tensitin | | Hematicas Misin | | Inesiable | I Cardiaca
l I
m)onndlm [I'mthgqa Drenaje I ]
REEVALUAGION (1 n

[ |
=3 EREIES
| ]

= | =1 B E

- ] (B | Pl =]

REEVALUACION (k) -

Ouwigenar Ventlar
Wartenar Feriusiin

e

Hestodia AMPLLAMY
.Ah'm
yNecasidad de remhtir & | — | \mhml -Medicacén b,
otra centra? () :
-L'II ma Ingesta.
REEVALUACION (k) ANEXOS (1) - Ambiente:

Fuente: Manual de algoritmos para el manejo del

paciente politraumatizado “8,
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Figura 2.4 Evaluacion Secundaria

EVALUACION

SECUNDARIA (o) OBIJETIVO: Identificacion de lesiones no

identificadas durante la evaluacién primaria
¥ que son potencialmente letales

BUSQUEDA DE LESIONES POR ORGANOS Y SISTEMAS:
1. Cabeza
2. Columna cervical y cuello
3. Torax
4. Abdomen
5. Pering, recto y vagina
6. Misculo-esquelético
7. Evaluacion neuroldgica

Evaluacion radioldgica
basada en la sospecha
dinica

Fuente: Manual de algoritmos para el manejo del

paciente politraumatizado “8,

Figura 2.5 Evaluacion Terciaria

EVALUACION
TERCIARIA (p) OBJETIVO: Diagnosticar lesiones ocultas que

pueden ocasionar morbimortalidad significativa

EVALUACION CONTINUA DEL PACIENTE HOSPITALIZA-
DO TRAS EL ACCIDENTE. ATENCION ESPECIAL A:

1. Presidn endocraneana
2. Presidn intraabdominal
3. Presidn de compartimentos de extremidades.
4. Monitoizacion de la funcion renal (hipovolemia,
rabdomiolisis,...)
5. Otras lesiones que pudieron pasar desapercibidas
en el manejo inicial

Fuente: Manual de algoritmos para el manejo del
paciente politraumatizado .

Con esto, el autor del presente trabajo se da cuenta de que los protocolos no cambian
mucho entre paises. Sin embargo, si es importante que en Costa Rica se pueda tener alguno,
pues no hay uno estandarizado, lo que se posee es un reglamento, ya mencionado
anteriormente.
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2.13 Manejo diferentes tipos de trauma

EI ITLS *° menciona que depende del trauma que posea el paciente cambia el manejo.

Es importante realizar una exhaustiva revision primaria y secundaria, para poder confirmar las

lesiones de cada paciente y no dejar nada por fuera, pues las consecuencias pueden ser peores.

2.13.1 Trauma en Extremidades

Cuando se sospecha de una fractura en alguna extremidad, ya sea superior o inferior, es
importante inmovilizar dicha extremidad antes de su traslado. Existen distintos tipos de férulas
para extremidades, y es importante conocer la correcta para el tipo de paciente.

e Férulas rigidas o semirrigidas: no se pueden modificar y la extremidad se adapta a la
forma de la férula.

e Férulas moldeables: se moldean de diferentes formas para ajustarlas a la extremidad.

e Férulas de traccidn: son las que se usan comunmente en la fractura de fémur, pues
esta es una emergencia que pone en riesgo la vida, y su funcion es el de ejercer traccion

mecanica lineal para ayudar a realinear fracturas.

2.13.2 Trauma Toracico

En este tipo de trauma es importante que, durante la revision primaria, se reconozcan y
traten las lesiones mas graves que afectan la via aérea. Ademas, se debe evaluar la
permeabilidad de la via aérea y el intercambio de aire, escuchando el paso del aire a través de
la nariz, de la boca y de los campos pulmonares del paciente. De igual manera, hay que
inspeccionar la orofaringe en busca de cuerpos extrafios, y observar si hay tiraje intercostal o

supraclavicular.

El ATLS® indica que los traumatismos toracicos importantes pueden asociarse a
lesiones de laringe. Aunque la presentacién clinica puede pasar inadvertida en ocasiones, la
obstruccidn aguda de la via aérea por trauma laringeo es una lesion que pone en peligro la vida

de forma inmediata.

Por su parte, Borraez et al.>! dividen las lesiones en el trauma de torax en letales o
mortales y potencialmente mortales. Es importante realizar la diferenciacion de cada una, para

asi poder conocer el manejo apropiado.
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Lesiones mortales trauma térax

Estas lesiones se deben descartar en la revision primaria, puesto que son una verdadera

emergencia y requieren una intervencion inmediata.

Tabla 2.4 Lesiones Mortales Térax

Lesién

Sintomatologia

Manejo

Obstruccién de la via aérea

Asimetria del torax.
Ruidos respiratorios
disminuidos o
ausentes en uno o
ambos hemitorax.
Taquipnea.

Mantener una via
aérea permeable con
control de la
columna cervical.
Intubacion
endotraqueal.
Cricoidectomia, en
caso de no poder
intubar.

Neumotérax a tensién

Dolor toracico.
Disnea.

Taquicardia.
Hipotension.
Desviacion de la
traquea al lado
contralateral.
Ausencia de
murmullo vesicular.
Toérax aumentado sin
movimientos
respiratorios.
Distension de venas
del cuello.

Descompresion
inmediata.
Analgesia.

Cianosis.
Neumotdrax abierto Dolor toracico. Cierre inmediato del
Disnea. defecto con un
Taquipnea aposito oclusivo
Taquicardia. estéril.
Analgesia.
Torax inestable Dolor torécico. Oxigenacion
adecuada.

Movimiento toracico
asimétrico 'y sin
coordinacioén.

Reanimacion con
liquidos de manera
adecuada.
Analgesia.

Hemotdrax masivo

Dolor toracico.
Hipotensidn.

Piel pélida, fria y
himeda.

Restauracion del
volumen sanguineo.
Descompresion de
la cavidad toréacica.
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— Taquicardia. — Analgesia.

— Respiracion répida y
superficial.

— Dificultad para
respirar.

Taponamiento cardiaco — Triada de Beck: — E-FAST.

(ingurgitacion — Pericardiocentesis.

yugular, hipotension —  Analgesia.

y ruidos cardiacos

disminuidos).

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica °L.

Lesiones potencialmente mortales Trauma de Térax

Estas se identifican en la revision secundaria, la cual se realiza ya cuando se descartaron

las lesiones mortales.

Tabla 2.5 Lesiones potencialmente mortales Trauma de Torax

Lesion Sintomatologia Manejo
Neumotdrax — Dolor toracico. — Cierre inmediato con
— Disnea. aposito estéril solo
—  Tos. por tres lados.

— Si es cerrado,
descompresion  con
aguja.

— Analgesia.

Hemotdrax — Dolor toracico. — Vigilancia  clinico-
— Disnea. radiolégica.
— Tos. — Descompresion con
aguja.
— Analgesia.
Contusion pulmonar — Dolor toracico. — Analgesia.
— Disnea. — Monitorizacion.
— Hemoptisis o grandes
cantidades de esputo
acuoso (saliva).
— Respiracion rapida y
superficial.
— Resuello en tono alto
al exhalar.

Lesion del arbol — Hemoptisis. — Analgesia
tragueobronquial. — Dolor localizado. — Monitorizacion.
— Enfisema
subcutaneo.

— Disfonia.
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Estridor inspiratorio.

Contusion cardiaca — Molestias en el torax. — Analgesia.
— Cambios — E-FAST.
electrocardiograficos - EKG.
variables.
Disrupcion traumatica de la — Dolor torécico. — Analgesia.
aorta — Ronquera. — Monitoreo.
— Shock.
— Disminucién de
pulso.
Lesion diafragmatica — Disnea. — Manejo sintomaético.

Opresion en el pecho. Monitorizacion.
Dolor en térax,

abdomen o espalda.

Ruptura esofagica Dolor toracico o Reposicion liquidos.

abdominal. — Analgesia.
— Hematemesis. — Observacioén.
— Tos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica °L.

2.13.3 Trauma Abdominal

Figura 2.6 Algoritmo Trauma Abdominal

POLITRAUMATISMO
Exploracién Primaria: ;san imacién y Estabilizacién (ABCDE)

Liquidos (20 rnln$} si signos de hipovolemia/shock
Exploracién Secundaria: Sospecha de Traumatismo Abdominal

Ecografia FAST (si disponible)

INESTABLE (Hemorragia no controlable, shock IlI-1V)

Tratamiento del shock (liquidos, hemoderivados)

ESTABLE (Hemorragia controlable)

P

Abierto
Exploracion local herida (Cirujano)

Ecografia (pie de cama)

Cerrado
TC con contraste / ofros mélodos dx

Abierto

evisceracion

arma de fuego

arma blanca®
peritonismo
empalamiento

* posibilidad de laparoscopia

Cerrado
Descartar ofras lesiones

Penetrante MANEJO CONSERVADOR CIP

\

TC con coniraste

No penetrante

Deterioro Estable

-
-

Observacion

Deterioro
Observacion 48-72 hs

LAPAROTOMIA

Fuente: Traumatismo abdominal 2.
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2.13.4 Traumatismo Craneoencefalico y Medular
Es importante realizar una adecuada revision primaria y revision secundaria, esto para

conocer si es necesario inmovilizar al paciente o no, para conocer si se debe inmovilizar.

White °3 mencion6 que las férulas espinales largas se usan comdnmente para tratar de
proporcionar una inmovilizacion espinal a los pacientes con trauma en los SEM. Sin embargo,

el beneficio de estos dispositivos no se ha podido demostrar.

Con respecto a los protocolos, el ATLS y el PHTLS brindan sus recomendaciones por

aparte cada uno.

El PHTLS* brinda sus recomendaciones siguiendo los criterios Nexus de

inmovilizacion. Dichas recomendaciones son, inmovilizar en caso de que los pacientes posean:

e Pacientes con hipersensibilidad y/o dolor en la linea media.
e Alteracion del grado de conciencia o intoxicacion.

e Pardlisis y/ sintomas o signos neurolégicos focales.

e Entumecimiento y/o debilidad.

e Deformidad anatémica de la columna.

e Presencia de una lesion distractora.

e Incapacidad para comunicarse.

Por su parte, el ATLS® brinda sus propias recomendaciones, el cual indica que las guias
actuales para la restriccion de movimiento espinal en el entorno prehospitalario permiten una
mayor flexibilidad en el uso de tablas espinales largas y collarines cervicales. Sin embargo, se
recomienda el uso de tablas espinales largas, para la extraccion y el movimiento rapido del

paciente.

Thorvaldsen et al.>* brindan recomendaciones para la inmovilizacion de los pacientes:

e Los pacientes con posible lesidén de columna vertebral deben tener estabilizacién
espinal.

e Se debe seguir una estrategia de manipulacién minima.

e La estabilizacién de la columna vertebral nunca debe retrasar o impedir una
intervencion que salve vidas en el paciente de trauma con lesiones criticas.

e Los pacientes con lesiones penetrantes aisladas no deben ser inmovilizados.

e Se deben implementar herramientas de triage basadas en los hallazgos clinicos.
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e Canadian C-spine Rule, Nexus o equivalentes.

e Laestabilizacion cervical se puede lograr usando estabilizacion manual en linea,
bloques cefalicos, un collarin rigido o combinaciones de estos.

e La transferencia desde el suelo o entre sistemas de camillas se debe lograr
usando una camilla de cuchara (espatula).

e Los pacientes con lesion potencial de la médula espinal deben ser transportados
sujetados, en posicion supina (puede elevarse un poco el respaldo, para
comodidad), a un colchon de vacio, o en un sistema de camilla de ambulancia.

e Los sistemas de camilla de superficie dura podrian usarse solo para transportes
de menor duracion, si retirarlas retrasa la atencion.

e Los pacientes deben, en algunas circunstancias, ser invitados a salir solos de los

vehiculos.

2.14 Técnicas de inmovilizacion y traslado

La correcta inmovilizacion del paciente politraumatizado tiene una gran importancia,
pues busca estabilizar lesiones existentes y evitar lesiones secundarias que podrian agravar la
condicion del paciente y dificultar su recuperacion posterior; en ocasiones estas lesiones

secundarias podrian ser mortales.

El transporte del paciente a un centro médico debe ser lo méas rapido posible, sin dejar
de lado el realizar una correcta revision primaria, secundaria y manejo de las lesiones. La
inmovilizacion se debe realizar por el personal de salud capacitado en el mismo lugar del
accidente, brindando una verdadera importancia a las lesiones que pueden ocurrir en la

columna vertebral y cervical del paciente, las cuales son mortales y graves.

La inmovilizacion de la columna se debe realizar cuando se sospeche que ha ocurrido

alguna de las siguientes situaciones:

e Impacto violento sobre cabeza, cuello, tronco, pelvis o extremidades.

e Aceleracion, desaceleracion o flexiones laterales subitas.

e Precipitacion.

e Vuelco, cuando los pacientes no hayan portado el cinturén de seguridad.
¢ Victima eyectada.

e Evidencia de trauma de alto impacto.

e Colision de peaton contra automovil.
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e Colisioén de bicicleta contra automoévil.
e Colision de motocicleta contra automovil.

e Colision de automdvil contra objeto fijo.

2.14.1 Inmovilizacion de la cabeza

Esta se realiza cuando hay sospecha de inestabilidad de la columna vertebral, o bien no
se ha podido descartar. Para la inmovilizacion de la cabeza se utiliza la técnica llamada traccion
mandibular, la cual consiste en tomar la cabeza del paciente con ambas manos y llevarla a una

posicidn neutral, alineando los tres ejes.
Dicha técnica se lleva a cabo cuando se ha descartado que el paciente posea:

e Espasmos en los musculos del cuello.
e Incremento del dolor a la movilizacion.
e Signos neuroldgicos.

e Compromiso de la via aérea.

Si el paciente posee alguna de estas condiciones, la inmovilizacion se realiza con la
posicién en que se encuentre la cabeza al momento de abordar al paciente. Para dicha
inmovilizacion se utilizan los collares cervicales; es importante elegir el correcto para el
paciente, pues la idea es proteger la columna cervical de la compresion, y la eleccion del
correcto le permite al paciente abrir la boca; ademas, permite el manejo de la via aérea en caso

de ser necesario.

De igual manera, es importante conocer que el collar cervical, si bien ayuda con la
inmovilizacion del paciente, este solamente reduce un 75% el rango de flexién y el 50% de los
demas movimientos, por lo que por si solo no es suficiente para una correcta inmovilizacion, y

se debe complementar con:

e Inmovilizadores laterales de cabeza.
e Correas de fijacion.
e Férula.

e Cinturon arafia (en algunos casos).

No solo es importante elegir un correcto collar cervical, sino que también es importante
elegir una correcta ferula de espalda; depende de la posicion del paciente y del lugar donde se

encuentre el paciente. Estas férulas pueden ser:
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e Rigida larga.
e Espinal corta.
e Scoop.

e Nido.

2.14.2 Procedimiento de Traslado del paciente del suelo a la tabla larga

La idea es girar o rotar al paciente en 45°;luego se coloca la tabla debajo del paciente
en forma de cufia, se apoya en ella, e irla bajando suavemente junto al paciente. Para una
correcta técnica se necesitaran entre tres y cuatro rescatistas, de quienes cada uno tiene una

funcién esencial:

e Rescatista 1: a la cabeza del paciente, encargado de mantener la cabeza siempre recta
y que gire en conjunto con el resto del cuerpo; es el lider.

e Rescatista 2: arrodillado a la altura de los hombros, estirando ambos brazos por encima
del torso del paciente, tomando de manera cruzada, con una mano el hombro y con el
otro el brazo.

e Rescatista 3: arrodillado a la altura de la pelvis, y de igual manera con los brazos
cruzandose toma con uno la cadera y con el otro la pierna.

e Rescatista 4: ubicado al lado contrario del resto de rescatistas, es el encargado de
colocar la tabla en forma de cufia y posteriormente levantarla, para hacer contacto con

el paciente.

2.15 Tipos especiales de Rescate

No siempre se va a encontrar al paciente en posicién supina en el piso; en ocasiones él
puede encontrarse en un vehiculo, o bien en un acantilado, lugar confinado, entre otros. Por
esta razon, es importante tener en cuenta que existen otras técnicas utilizadas en otros tipos de

rescate.

2.15.1 Rescate Vehicular

Si un paciente se encuentra dentro de un vehiculo, la técnica que se utiliza primeramente
para la extraccion es: el primer rescatista ingresa por detras del paciente y le coloca el collar
cervical, luego cargara al paciente levemente con la ayuda de los antebrazos, los cuales se
apoyan en la escapula del paciente, esto para dejar un espacio para introducir una férula corta

de espalda.
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El segundo rescatista ingresa la férula corta de espalda, posteriormente ingresa un tercer
rescatista y uno a cada lado, colocan una mano a la altura del gliteo del paciente y con la otra

se sostiene la tabla. Se brinda la orden para levantar al paciente y se rota hacia la tabla corta.

Una vez el paciente es sacado, se desliza la tabla corta para hacerla coincidir con la
tabla larga a la altura de la cabeza, se baja la tabla y se traslada el paciente posterior a la correcta

inmovilizacion. Todas estas técnicas fueron descritas por Robertson *°.

2.15.2 Inmovilizacion en embarazadas

Ania-Meldn et al. *® indican que, para poder movilizar a una embarazada a una férula
larga de espalda, el procedimiento es igual que con cualquier otro paciente, teniendo en cuenta
del peso adicional que posee, que es necesario movilizar. Los pasos por seguir en este tipo de

poblacién son:

e Ubicar a la embarazada en decubito supino sobre la férula larga de espalda.
e Ajustar el cinturon arafia primeramente bajo las axilas y sobre las mamas, con el debido
cuidado de no comprimir en exceso.

e Segunda correa a nivel de pelvis, para no comprimir el abdomen.

Una vez se logre la inmovilizacion en la férula larga de espalda, se colocan cufias en el
lado derecho para posicionar a la paciente en decubito lateral izquierdo de entre 15°y 30° sobre
la horizontal. Esto es para que haya un desplazamiento del Utero y poder intervenir en caso de

que se necesite realizar RCP o alguna otra maniobra.

2.16 Importancia del correcto manejo de los pacientes

La formacion profesional es indispensable para el aprendizaje sistematico en la atencién
de un politraumatizado, por lo que se establece en esta practica la ensefianza de los objetivos
principales de la atencion prehospitalaria. EI Dr. Suarez®” menciona que se debe practicar una
medicina centrada en el paciente; Suarez menciona que las caracteristicas de este tipo de

medicina son:

e Permitirles a los pacientes expresar sus preocupaciones mas importantes; incluyen sus
propias inquietudes.

e Perseguir que los pacientes verbalicen preguntas concretas.

e Favorecer que los pacientes expliquen sus creencias/ expectativas sobre la enfermedad.

e Incorporar la vision del paciente sobre el problema.

e Obtener informacion que permita aclarar el cuadro clinico.
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e Facilitar la expresion emocional de los pacientes.

e Proporcionar informacion a los pacientes.

e Hacer participe al paciente en la confeccion de un plan de abordaje y tratamiento.

e Consensuar con el paciente los pasos por seguir.

e Dar una respuesta mas integral al problema del paciente.

e Favorecer la relacién medico-paciente, en la que cada cual sabe qué esperar del otro; la
responsabilidad se comparte.

e Intentar generar una alianza que favorezca la salud del paciente.

Segun Benner®®, de acuerdo con Carrillo et al., la evolucion del conocimiento es una
disciplina préactica a través de indagacion cientifica, fundamento tedrico, y sobre la indagacion

del conocimiento practico existente. Benner identifico cinco grados de competencias, que son:

a) Principiante: es el estudiante que no posee experiencia previa en el campo clinico

prehospitalario.

b) Principiante avanzado: el estudiante posee algunos conocimientos que le permiten

resolver y dominar algunos aspectos clinicos prehospitalarios.

c) Competente: el estudiante va adquiriendo la competencia cognitiva de poder

planificar y determinar ante situaciones de emergencias prehospitalarias.

d) Eficiente: el estudiante posee un dominio intuitivo a través de la informacion previa,

no se fia solo de objetivos, esta mas relacionado con el paciente en el &mbito prehospitalario.

e) Experto: el estudiante presenta una vision de la situacion y es competente de

determinar el inicio del problema, sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos alternos.

Desde la perspectiva tedrica, Morse et al.>® mostraron una aproximacion al concepto

del cuidado, acoplando cinco conceptos:

e El cuidado como rasgo humano.
e Intervencion terapéutica.

e Afecto.

e Interaccion personal.

e Imperativo moral.
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2.17 La educacién médica en el pais

Segin el CONESUP (Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria
Privada)®®, en Costa Rica existen ocho universidades autorizadas que imparten la carrera de
Medicina y Cirugia, de las cuales solamente una posee una materia llamada Primeros auxilios.
De igual manera, dicha materia se brinda al principio de la carrera y no al finalizar, como se
supone que deberia ser, dejando entre dudas si en realidad es una materia o solamente es una
capacitacion previa al inicio de la carrera. De igual modo, existen dos universidades que no
poseen en su plan de estudios, ni siquiera las carreras llamadas Emergencias médicas o

Urgencias médicas.

Con esta informacion, el autor del presente trabajo se da cuenta de que realmente los
estudiantes de Medicina no reciben cursos sobre el manejo prehospitalario; de igual manera,
no podria ser solamente una materia, sino que se puede incursionar en cada materia con su

respectiva rotacion.

2.18 La educacion médica en otros paises

La Universidad de Birmingham, en conjunto con la sociedad de Trauma y Ortopedia y
el Hospital Queen Elizabeth'®, crearon un programa en el 2020 llamado “Student advanced
trauma management and skills” (SATMAS), el cual consistia en siete sesiones, una por semana,
de una hora, dos dias a la semana, sobre el abordaje prehospitalario en diferentes escenarios de

trauma, divididas en:

e Semana 1- Politrauma.

e Semana 2- Musculoesquelético y lesion térmica.

e Semana 3- Evaluacion de la via aérea y maniobras.
e Semana 4- Lesiones en cabeza y cara.

e Semana 5- Lesiones en pecho y columna cervical.
e Semana 6- Lesiones intraabdominales y shock.

e Semana 7- Trauma en el embarazo y lesion no accidental.

Se demostr6 con este programa que, de una manera sencilla, se ayudaba a preparar a
los estudiantes para escenarios de trauma, y también les ayudaba con sus habilidades practicas

requeridas por todos los médicos.
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De igual manera, en el Reino Unido existe desde hace ya bastante tiempo un programa
de Medicina Prehospitalaria para estudiantes de Medicina®’. Dicho programa consiste en
rotaciones en servicios de Medicina Prehospitalaria durante toda la carrera; las rotaciones

inician en el segundo afo de la carrera, y dichas rotaciones se dividen de la siguiente manera:

e Primer afio: cuenta con seis rotaciones en ambulancia de soporte basico, con
un paramedico del equipo de ambulancias como mentor en las tardes, ademéas
de estudios en la parte tedrica en las mafianas.

e Segundo afio: cuenta con ocho rotaciones en unidad de soporte avanzado, con
un paramédico como mentor en las tardes, ademas de estudios en la parte tedrica
en las mafanas.

e Tercer afio: cuenta con ocho rotaciones, con un médico en atencion
prehospitalaria como mentor en las tardes, sumandole los estudios en la parte
tedrica en las mafianas.

e Cuarto afo: rotaciones clinicas en las tardes, junto con un proyecto escrito que

se realizaria en las mafanas.

Este tipo de educacion mejor6 la confianza y las habilidades de los estudiantes al

momento de enfrentar emergencias sin importar el ambiente, ya sea controlado o no controlado.

2.19 Mejoras en la Formacion Médica y Competencias Practicas

La formacion médica tradicional ha centrado histéricamente su enfoque en
conocimientos tedricos y habilidades clinicas en entornos hospitalarios. Sin embargo, existe
una creciente conciencia de la necesidad de integrar la formacion en habilidades précticas
prehospitalarias. Los estudiantes de Medicina deben adquirir competencias préacticas para
evaluar, tomar decisiones y administrar cuidados en situaciones de emergencia fuera del

hospital.

La mejora en las carreras puede ser incursionando protocolos médicos del entorno
prehospitalario, pues estos proporcionan pautas estructuradas para la atencion eficiente y
segura de pacientes politraumatizados. Estos protocolos incluyen la evaluacion inicial, la
estabilizacion, el transporte y la comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud; la
adherencia a protocolos estandarizados se considera crucial para optimizar la atencién y
minimizar el tiempo de respuesta, los factores criticos en el manejo prehospitalario del paciente

politraumatizado.
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Al incursionar este conocimiento, se puede mejorar en la toma de decisiones clinicas
en situaciones de emergencia, donde los entornos prehospitalarios implican la aplicacion de

conocimientos tedricos a escenarios dindmicos y cadticos.

Los estudiantes de Medicina deben desarrollar habilidades para evaluar rapidamente la
situacion, priorizar intervenciones y adaptarse a condiciones cambiantes. La toma de decisiones
efectiva se basa en la integracion de conocimientos tedricos con habilidades préacticas, y la

capacidad para gestionar el estrés y la incertidumbre.

De igual manera, se crearia una innovacion en la formacion médica, provocando que la
integracion de tecnologias educativas, simulaciones realistas y escenarios de entrenamiento
especificos para situaciones prehospitalarias emerja como una estrategia innovadora, para
mejorar las habilidades practicas de los estudiantes de Medicina. La simulacién permite la
practica repetitiva en un entorno controlado, facilitando el desarrollo de destrezas practicas y
la mejora de la confianza en situaciones de emergencia; sin embargo, se debe pensar en

simulaciones prehospitalarias.
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO



En la presente seccion, se hablard del método que se utilizard para realizar la
investigacion, ademas de como se recolectara la informacion y a quiénes se les solicitara
informacion para completar el estudio. Azuero® define el marco metodolégico como: “el
conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través

de procedimientos especificos que incluye las técnicas de observacion y recoleccion de datos™.

La investigacion cualitativa de esta tesis trata sobre el analisis de las habilidades
practicas de los estudiantes de Medicina, en relacion con los protocolos y atencion
prehospitalaria del paciente politraumatizado, para el fortalecimiento de la preparacion de

futuros profesionales de la Medicina en situaciones criticas prehospitalarias.

3.1 Enfoque metodoldgico

El presente trabajo final de graduacion tendra un enfoque exploratorio. Ruiz et al.%% lo
definen como “aquella que no dispone de un marco conceptual establecido, sino que propicia
las condiciones para la creacion del conocimiento” y también descriptiva. Ramos-Galarza®* lo
define como: “se busca realizar estudios de tipo fenomenologicos o narrativos constructivistas,
que busquen describir las representaciones subjetivas que emergen en un grupo humano sobre
un determinado fenomeno”, pues se busca evaluar el conocimiento y las habilidades de los

estudiantes de Medicina y Cirugia sobre los protocolos prehospitalarios.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion tendra un enfoque cualitativo, al cual Barrantes® define como aquel
que se centra en el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social. La
investigacion de tipo cualitativa se basa en la recopilacion de datos no numéricos, como

observaciones, entrevistas, documentos y experiencias personales.

3.3 Participantes del estudio

Manterola et al.®® mencionan que la investigacion clinica basada en la evidencia ha
experimentado un aumento significativo en las Gltimas dos décadas, convirtiéndose en una
pieza clave en la toma de decisiones sobre los cuidados en salud. Sin embargo, no todos los
conocimientos extraidos de articulos cientificos tienen el mismo valor o impacto en la toma de
decisiones, por lo que se debe utilizar un método riguroso para compilar la evidencia cientifica
en torno a una pregunta. Para responder a la interrogante en cuestion, se deben analizar de
manera critica los articulos cientificos que se tienen a mano, valorando la metodologia
empleada, el riesgo de sesgos, su impacto y su validez externa. Es por esta misma razon que a

continuacion se va a describir a las personas entrevistadas en el proceso.
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Tabla 3.1 Participantes del estudio

Sujetos Caracterizacion

Estudiantes Estudiantes de ultimo afio de la carrera de
Medicina y Cirugia de la Universidad
Internacional de las Ameéricas, quienes se
encuentran a punto de ingresar al Internado
médico rotatorio.

Internos universitarios Internos universitarios que se encuentran
realizando su afio de practica para ya poder
incorporarse a la red laboral.

Profesores Profesores que imparten las materias del
ultimo cuatrimestre de la carrera de Medicina
y Cirugia en la Universidad Internacional de
las Américas, quienes asistieron con
informacidn para esta investigacion.

Total de participantes: 3
Fuente: Elaboracion propia.

3. 4. Fuentes de informacion

En este apartado se enumeraran todas las fuentes de donde se tomara la informacion,
para poder realizar el estudio y poder llegar a los resultados esperados. Miranda et al. ®' las
definen como las que son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que
satisfacen las necesidades de conocimiento de una situacién o problema presentado y que,

posteriormente, seran utilizadas para lograr los objetivos esperados.
3.4.1 Fuentes primarias

Guzman® las define como aquellas evidencias originales; de ellas se obtiene
directamente la informacion. Para esta investigacion, se utilizardn dos tipos de fuentes

primarias para poder llegar a los resultados, y son:

e Encuestas a los participantes.

e Guias y protocolos internacionales sobre Medicina Prehospitalaria.

3.4.2 Fuentes secundarias

Guzman-Stein ®°, las define como todas aquellas investigaciones que permiten conocer
hechos o fendmenos a partir de documentos o datos recopilados por otros. Para esta
investigacion se utilizaran como fuentes secundarias las de toda aquella investigacién adicional

que ayude a llegar a un resultado, como lo son:

e Revistas cientificas.
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e Libros.
e Articulos cientificos.

e Tesis.

3.5 Etapas de investigacion

Montero "°indica que la investigacion cientifica proporciona un método que permite
verificar, de forma sistematica, las ideas, presentimientos o hipdtesis, y validar la evidencia
acerca de la realidad del caso que se trate. Se rechaza toda referencia a la casualidad o a la

magia, al ensayo y al error.

Por esa misma razén, toda investigacion se realiza en etapas. Para poder llevar a cabo

la investigacion se siguieron varios pasos, los cuales son:

e Definicion del problema y de los objetivos de la investigacién: esto se hizo en el
marco tedrico, donde se definid por qué se quiere realizar la investigacion y por qué es
importante realizarla.

e Disefo del plan de investigacion: el plan se realiz6 con entrevistas a estudiantes de
ultimo afio, quienes deben estar cursando el Gltimo cuatrimestre, antes de iniciar el
internado.

e Recopilacion de datos: esto se realizd con base en las respuestas obtenidas.

e Analisis de datos: con las respuestas obtenidas por los estudiantes, se hara una
comparativa para obtener los resultados esperados.

e Presentacion del informe con los resultados: se brindan recomendaciones, con

respecto a las conclusiones obtenidas.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

Hernandez et al.”* indican que la recoleccion de datos es considerada como la medicion,
que es una precondicion para obtener el conocimiento cientifico. Debido a esto, se
puede indicar que para esta investigacion se tomaron en cuenta varias fuentes, para poder
responder a la pregunta de investigacion y a los objetivos, los cuales guiaran para conocer las

recomendaciones por seguir.

3.6.1 Revision documental
Baena " la define como la investigacion documental, una técnica que consiste en la
seleccién y recopilacién de informacidn, por medio de la lectura y critica de documentos y

materiales bibliograficos. Para esta investigacion se realizo la revision de articulos, protocolos,
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tesis y revistas que hacian referencia al tema en estudio, para poder llegar a un estudio mas

detallado de lo que se desea y poder obtener una conclusion valida.

3.6.2 Encuesta

Feria et al.”® mencionan que la encuesta constituye el instrumento metodoldgico que
permite la aplicacion del método en la préctica; es considerada como una entrevista por medio
de cuestionario; por esta razon se realiz6 una encuesta a estudiantes del ultimo cuatrimestre de
la carrera de Medicina y Cirugia, asi como a internos universitarios, para asi poder medir el
conocimiento adquirido durante la carrera sobre la Medicina Prehospitalaria. La seleccion de
los participantes fue de manera meramente aleatoria, tomando en cuenta como dato de
inclusion a estudiantes de Gltimo afio de la carrera de Medicina y Cirugia, asi como médicos
internos. La encuesta fue realizada en conjunto con el tutor de la investigacion, quien fue la

persona que validd las preguntas y autorizo el poderla llevar a cabo.

3.7. Tratamiento de la informacion

A continuacion, se describe como se va a tratar la informacién una vez aplicados los
instrumentos de investigacion, segin Lahitte et al.”*. Este tratamiento contempla sin duda el
problema epistemoldgico y metodoldgico de la representacion del referente empirico, y su

transformacién en un dato tratable.

Los datos seran clasificados de acuerdo con las respuestas proporcionadas por los
estudiantes durante la entrevista, y la informacion obtenida del anélisis documental del marco
legal. Los datos se clasificaran de acuerdo con los objetivos propuestos; para ello se derivan

las categorias de las variables de investigacion.

Se expondran de esta forma los hallazgos encontrados en la investigacion, en relacion
con los objetivos, las variables, y los resultados que se extraen de las fuentes de informacion
primaria, con el contraste tedrico que permita el analisis del conocimiento de los estudiantes

avanzados de Medicina sobre protocolos prehospitalarios en pacientes traumaticos.

Ademas, para este objeto de estudio se realizara la triangulacion como la técnica de
recoleccion de datos. La triangulacion es entendida, por Hernandez et al.”®, como “la utilizacion
de diferentes fuentes y métodos de recoleccion”, para Okuda et al.”®, dentro del marco de una
investigacion cualitativa, la triangulacion comprende el uso de varias estrategias al estudiar un
mismo fenémeno, por ejemplo, el uso de varios métodos (encuestas individuales, grupos

focales o talleres investigativos).
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Al realizar esto, se cree que las debilidades de cada estrategia en particular no se

sobreponen con las de las otras, y que en cambio sus fortalezas si se suman.

Se supone que, al utilizar una sola estrategia, los estudios son mas vulnerables a sesgos
y a fallas metodoldgicas inherentes a cada estrategia, y que la triangulacion ofrece la alternativa
de poder visualizar un problema desde diferentes angulos y, de este modo, aumentar la validez
y consistencia de los hallazgos.

De tal manera, se conoce que en la indagacion cualitativa existira una mayor riqueza,
amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso, de distintas
fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion. Es por eso, que el estudio integra
los datos provenientes de las personas docentes, los estudiantes y los referentes tedricos que
rigen el analisis de la influencia de la fisica recreativa en el proceso de aprendizaje de

estudiantes de décimo afno.

3.8 Categorias de analisis

En este apartado, se van a detallar las categorias de analisis que se utilizardn para
examinar y comprender los datos recopilados en la investigacion, sobre el conocimiento y las
habilidades de los estudiantes de Medicina sobre los protocolos de atencidn prehospitalarios

en pacientes con trauma.

Las categorias de analisis se utilizan para organizar y clasificar la informacion
recopilada, de manera que sea mas manejable y comprensible. Estrada-Acufia et al.”” definen
las categorias de andlisis como: gue el andlisis de datos constituye uno de los principales usos
de la teoria fundamentada en investigacion, y en especial, porque es frente a distintas formas
de andlisis. De igual modo, mencionan que al momento en que estos analisis son presentados
a través de hipotesis, se integran y permiten dilucidar conexiones entre categorias y sus
propiedades, haciendo que la teoria emergente sea mas consistente y, asi, se pueden

categorizar de una manera correcta los analisis.

Shiro’ menciona que después de formular y plantear el problema, y de escoger el
enfoque tedrico y metodoldgico que sirve de base, se toman los datos, y posteriormente
enfrentan a los investigadores al rompecabezas complejo: ¢qué hacer con los datos? ¢por donde
comenzar? ;qué analizar y como analizarlo?, ;como identificar en el discurso las categorias

conceptuales que les conducen a responder las preguntas de la investigacion?
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Estas preguntas son necesarias para poder realizar un correcto andlisis, y asi poder

Tabla 3.2 Categorias de analisis

Objetivo Categoria Definicién Definicion
especifico conceptual procedimental
Identificar el nivel Conocimiento de  Atencion Guia de preguntas,

de conocimiento
tedrico sobre los
protocolos de
atencion
prehospitalaria
para el paciente
politraumatizado
entre los

estudiantes de

los estudiantes
sobre los
protocolos

prehospitalarios.

Prehospitalaria
(APH): es un

conjunto de
actividades
basadas en

protocolos,  con

personal
calificado y
entrenado para

items 1, 2, 3,4y
5.

Medicina. brindar el cuidado
de la salud a los
pacientes
afectados por
colision vehicular
0 caidas desde el
triage en foco, es
decir, donde se
evidencio la
emergencia, para
después trasladar
al accidentado a
un establecimiento
de salud 3%,
Examinar la Comparacion con La AAOS para Guiade preguntas,
aplicacion . items 6, 7, 8,9y
L el programa de explicar de una
practica de los 10.
protocolos y estudios. mejor manera el
técnicas de .
S manejo del
atencion
prehospitalaria en paciente
situaciones .
. traumatizado y de
simuladas 0
practicas con la revision
pacientes

conocer qué resultados son los que se desean y poder llevar a cabo una categorizacion correcta.
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Objetivo Categoria Definicién Definicion
especifico conceptual procedimental
politraumatizados, primaria, indica

por parte de los
estudiantes de
medicina,
mediante la
observacion
directa de su
desempefio en

que, en caso de la
hemorragia

exanguinante, hay
que descartar las

cinco principales

escenarios
clinicos 0 areas de
simulaciones.
sangrado®.

Determinar Comparacion con La Universidad de Guia de

. , _ preguntas, items
posllbles areas de Program.as Blrr-mngham, en 11,12, 13, 14y
mejora en la internacionales. conjunto con la 15

formacion

académica de los
estudiantes de
Medicina en

relacion con los

protocolos y
técnicas de
atencion

prehospitalaria al
paciente

politraumatizado.

sociedad de
Trauma y
Ortopedia y el
Hospital  Queen
Elizabeth, crearon
un programa en el
2020, Ilamado
“Student advanced
trauma
management and
skills”
(SATMAS), el
cual consistia en
siete sesiones, una
por semana, de
una hora, dos dias
a la semana, sobre
el abordaje
prehospitalario en
diferentes
escenarios de

trauma 1°.

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



En esta seccion, se discutiran los resultados obtenidos una vez aplicadas las encuestas.
Bermudez et al.”® la definen como la seccion de resultados de una investigacion o de un trabajo
de grado, que resume los hallazgos encontrados en una secuencia logica, producto de la
recopilacién de datos del estudio y los andlisis estadisticos que se realizaron.

Serén expuestos los resultados del cuestionario realizado acerca de los conocimientos
previos sobre los protocolos prehospitalarios en los estudiantes de ultimo afio de Medicina,

cuando se realizé un total de 20 encuestas.

En relacion con el primer objetivo evaluado en el grafico 4.1, que busca identificar el
nivel de conocimiento tedrico sobre los protocolos de atencion prehospitalaria para el paciente

politraumatizado entre los estudiantes de Medicina, se obtuvieron los siguientes resultados:

Del total de encuestados, el 75% afirmo tener algun nivel de conocimiento sobre los
protocolos prehospitalarios para pacientes politraumatizados; sin embargo, dentro de este

grupo se observan diferentes niveles de conocimiento.

El 25% de los estudiantes indicd que no tenia ningn conocimiento sobre el tema. Otro
35% manifestd que su conocimiento era muy limitado, mientras que un 15% sefial6 que su

conocimiento era basico, aunque también muy limitado.

Por otro lado, el 25% restante de los encuestados mostré niveles de conocimiento mas
avanzados. De estos, un 20% reportd tener un conocimiento medio sobre los protocolos de
atencion prehospitalaria para pacientes politraumatizados. Finalmente, solo el 5% de los

estudiantes encuestados expresé tener un conocimiento elevado en este &mbito.

Estos resultados sugieren que la mayoria de los estudiantes de Medicina tienen un
conocimiento basico o insuficiente sobre los protocolos de atencion prehospitalaria para
pacientes politraumatizados. Solo una minoria posee un conocimiento medio o alto, lo que
pone de evidencia la necesidad de mejorar la formacion tedrica en este ambito especifico dentro

del plan de estudios de Medicina.

La distribucion especifica de los niveles de conocimiento evidencia que, aunque hay
una base inicial, existe un amplio margen para el desarrollo y profundizacién en estos

conocimientos criticos para la practica médica eficaz en situaciones de emergencia.
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Grafico 4.1 ¢ Qué tanto conoce sobre los protocolos de atencion prehospitalaria

para pacientes politraumatizados?

@ MNada

@ Muy Poco
Foco

@ Medio

@ Eastante

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

En referencia al conocimiento sobre los protocolos prehospitalarios en atencion de
trauma, los resultados mostrados en el grafico 4.2 revelan un panorama mixto respecto a la

familiaridad de los estudiantes de Medicina con diferentes protocolos especificos.

Del total de encuestados, la gran mayoria, el 95%, indico tener conocimiento sobre el
ATLS, lo que sugiere que este protocolo es ampliamente reconocido, debido a que se encuentra
dentro de la bibliografia del curso de Medicina de emergencias, y que se brindan cursos al

respecto para ampliar el curriculo del médico.

El ATLS es un programa de formacién médica, que proporciona un enfoque sistematico
para el tratamiento inicial de pacientes con traumatismos agudos, y su alta tasa de conocimiento

entre los estudiantes destaca su importancia y prevalencia en los curriculos médicos.

Por otra parte, solo el 25% de los estudiantes encuestados manifestd tener conocimiento
sobre el PHTLS. La notable diferencia en el conocimiento entre ATLS y PHTLS sugiere una
posible brecha en la formacion prehospitalaria, 0 una menor exposicion de los estudiantes a

este protocolo especifico.

Finalmente, Unicamente el 10% de los encuestados afirmo tener conocimiento sobre
otros protocolos prehospitalarios de atencion de trauma, como lo son el ITLS, AAOS y OPS,

los cuales son programas menos conocidos o enfatizados en la formacion médica convencional.
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La baja familiaridad con estos otros protocolos puede indicar que no se abordan de
manera suficientemente exhaustiva en el plan de estudios estandar, o que hay una falta de

concienciacién o acceso a estos recursos entre los estudiantes.

En resumen, los datos del grafico 4.2 evidencian que, si bien existe un alto grado de
conocimiento sobre el ATLS entre los estudiantes de Medicina, el conocimiento sobre otros

protocolos prehospitalarios como el PHTLS y otros es significativamente menor.

Esto destaca la necesidad de una educacion mas equilibrada y completa,/ que incluya
una mayor diversidad de protocolos prehospitalarios de atencion de trauma, garantizando asi
que los futuros médicos estén mejor preparados para manejar una variedad de situaciones
traumaticas en el entorno prehospitalario. La disparidad en el conocimiento también puede
implicar la necesidad de revisar y actualizar los programas de formacion médica, para

incorporar un enfoque mas integral sobre los diferentes protocolos de atencion de trauma.

Graéfico 4.2 ¢ Qué protocolos especificos que se utilizan en la atencion

prehospitalaria de pacientes con trauma conoce?

PHTLS
ITLS
ATLS 18 (95%)
oPs
AADS
20

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

En el andlisis de los resultados presentados en el grafico 4.3, que examina si la
formacion actual en Medicina aborda adecuadamente la preparacion para la atencion
prehospitalaria de pacientes politraumatizados, se observa una critica unanimidad respecto a la
deficiencia de dicha formacion. El 90% de los encuestados coincidieron en que la preparacion

en estos temas es ineficiente.
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Dentro de este gran porcentaje se identifican dos grupos con opiniones ligeramente
diferentes sobre el grado de deficiencia. EI 30% de los encuestados expresd una posicion
medianamente critica, indicando que, aungque reconocen ciertas carencias, consideran que la
formacion en la carrera de Medicina y Cirugia ofrece alguna preparacion para escenarios
prehospitalarios. Este grupo podria estar sefialando que, si bien existen elementos formativos
sobre atencidn prehospitalaria, estos son insuficientes, o necesitan ser complementados y

mejorados.

Por otro lado, una mayoria del 60% de los estudiantes considera que la formacién es
deficiente. Esta percepcion sugiere una insatisfaccion mas profunda con el plan de estudios
actual, indicando que las lagunas en la preparacién son significativas, y que los contenidos
actuales no cubren adecuadamente las necesidades practicas que enfrentaran en el campo

prehospitalario.

Sin embargo, solo un 10% de los encuestados considera que la formacion es eficaz y

suficiente durante la carrera, sobre los protocolos prehospitalarios.

Estos resultados ponen en evidencia una preocupacion generalizada entre los futuros
médicos, sobre la preparacion que reciben en un area critica de la atencion médica de
emergencia; la atencién prehospitalaria de pacientes politraumatizados es esencial para mejorar
las tasas de supervivencia y reducir las complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, la percepcién
de ineficiencia en la formacion implica una necesidad urgente de revisar y fortalecer los

programas educativos en este ambito.

Una posible solucién podria ser la incorporacion de mas formacién préactica y
simulaciones de escenarios de trauma prehospitalario en el programa de Medicina. Ademas, la
inclusién de protocolos especificos, como el PHTLS, podria enriquecer la formacién y brindar

a los estudiantes una perspectiva mas amplia y practica.

Finalmente, la unanimidad en la critica hacia la formacidn actual subraya una clara area
de mejora en la educacion médica. Para preparar adecuadamente a los futuros médicos para
enfrentar escenarios de trauma prehospitalario, es crucial que las instituciones académicas
revisen y actualicen sus programas, integrando métodos de ensefianza mas practicos y

especificos, que aborden las demandas reales del entorno prehospitalario.
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Grafico 4.3¢; Considera que la formacion actual en Medicina aborda
adecuadamente la preparacion para la atencion prehospitalaria de pacientes
politraumatizados?

@ Muy en desacuerdo
@ En desacuerdo

Medianamente de acuerdo
@ Ce acuerdo
‘ @ Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

Por su parte, en el grafico 4.4, se consultd sobre lo desafiantes que son los protocolos,
de los cuales los resultados indican que el 100% de los encuestados encuentran desafiantes
estos protocolos, aunque con diferentes grados, de acuerdo sobre el nivel de dificultad.

El 50% esta de acuerdo con la afirmacidn de que los protocolos son desafiantes. Este
grupo reconoce las complejidades inherentes a los protocolos, y sugiere que estos demandan
un alto nivel de conocimiento y habilidades para ser aplicados correctamente en situaciones
prehospitalarias. Este porcentaje destaca que, aunque los estudiantes estan conscientes de los
desafios, consideran que estos son manejables, y posiblemente reflejan una percepcion de los

protocolos como adecuados pero exigentes.

Por otro lado, un 30% de los encuestados se encuentra medianamente de acuerdo con
la dificultad de los protocolos. Este grupo podria estar indicando que, aungue los protocolos
son percibidos como dificiles, su implementacion no es vista como insuperable, sino que
requiere una formacién adecuada y experiencia practica para superar las barreras iniciales. La
percepcidn de dificultad, en este caso, podria estar relacionada con una falta de familiaridad o

practica intensiva, mas que con una complejidad intrinseca de los protocolos mismos.

Finalmente, el 20% de los estudiantes estd muy de acuerdo con la afirmacién de que los
protocolos son desafiantes. Este grupo probablemente encuentra los protocolos
extremadamente complejos, lo cual puede sugerir una percepcién de que los conocimientos

teoricos y practicos adquiridos hasta el momento no son suficientes para enfrentar eficazmente
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estas exigencias. Esta alta percepcion de dificultad podria estar indicando la necesidad de més

entrenamiento y recursos educativos, para aliviar las dificultades percibidas.

Estos resultados sindican la necesidad de ajustar y mejorar la formacion académica en
el area de atencion prehospitalaria. La percepcion generalizada de que los protocolos son
desafiantes podria estar relacionada con varios factores, como la insuficiencia de practicas
simuladas, la falta de instruccion especifica sobre estos protocolos durante la carrera de
Medicina, o una carencia de oportunidades para aplicar estos conocimientos en entornos

controlados antes de enfrentarse a situaciones reales.

En conclusion, aunque todos los estudiantes reconocen los desafios asociados con los
protocolos de atencion prehospitalaria para pacientes politraumatizados, la variacion en los
grados de acuerdo sugiere diferentes niveles de confianza y preparacion. Para abordar esta
percepcion de dificultad, es crucial que las instituciones académicas integren méas formacion

practica, talleres especializados y simulaciones realistas en el plan de Medicina.

Esto no solo mejoraria la confianza de los estudiantes en su capacidad para aplicar estos
protocolos, sino que también contribuiria a una preparacion mas robusta y efectiva para la

atencion de emergencias prehospitalarias.

Graéfico 4.4 ;Hay aspectos especificos de los protocolos de atencion
prehospitalaria que considera mas desafiantes o dificiles de comprender?

@ Muy en desacuerdo

@ En desacuerdo
Medianamente de acuerdo

@ De acuerdo

& Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.5 presenta un analisis sobre la percepcion de la importancia de tener un
solido conocimiento tedrico en atencion prehospitalaria, para pacientes politraumatizados en la
practica médica. Los resultados muestran una clara mayoria de encuestados que valoran

altamente esta competencia, con el 80% indicando que es muy importante.
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Este alto porcentaje indica el reconocimiento generalizado entre los estudiantes de
Medicina de que un conocimiento profundo y bien fundamentado en esta &rea es crucial para

brindar una atencion efectiva, y salvar vidas en situaciones de emergencia.

El hecho de que el 80% de los encuestados considere este conocimiento como muy
importante, sugiere que los estudiantes de Medicina, como futuros médicos, estan conscientes
de la necesidad de una sélida formacion tedrica, para enfrentar las complejidades y urgencias

que caracterizan la atencion prehospitalaria en pacientes politraumatizados.

Este grupo probablemente comprende que una preparacion tedrica exhaustiva les
permitird tomar decisiones rapidas y adecuadas, lo cual es vital en escenarios donde cada
segunda cuenta. Por otra parte, un 15% de los encuestados sefiald6 que tener un sélido
conocimiento tedrico es importante. Aunque este grupo no lo considera tan crucial como el

anterior, aun reconoce la relevancia significativa de esta area en la practica médica.

Esto podria indicar que estos estudiantes valoran también otros aspectos de la
formacion médica, como la practica clinica y las habilidades interpersonales, pero sin

subestimar la importancia de una base teorica robusta.

Por ultimo, pero no menos importante, un pequefio porcentaje, el 5% de los
encuestados, considera que tener un sélido conocimiento teérico en atencién prehospitalaria es
algo importante. Este grupo minoritario podria estar sugiriendo que, si bien la teoria es
relevante, otros factores como la experiencia practica, la intuicion clinica y la capacidad de
adaptarse rapidamente a situaciones imprevistas, también juegan un papel crucial en la atencion

de pacientes politraumatizados.

Los resultados del grafico 4.5 reflejan una clara tendencia, entre los estudiantes de
Medicina, hacia la valorizacion de un conocimiento teorico solido en la atencién
prehospitalaria para pacientes politraumatizados. EI dominio de respuestas que indican una alta
importancia resalta la necesidad de integrar y enfatizar este componente en la formacién

médica.

Esto podria implicar la incorporacién de mas contenidos teodricos especificos en los
programas, asi como métodos de ensefianza que fortalezcan la comprension y aplicacion de

estos conocimientos en situaciones de emergencia.
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A su vez, se sugiere que las universidades deben equilibrar la formacion tedrica con
experiencias practicas y simulaciones realistas, para preparar adecuadamente a los futuros

médicos para los desafios que enfrentaran en el campo prehospitalario.

Gréfico 4.5 ;Qué tan importante cree que es tener un sélido conocimiento tedrico

en atencion prehospitalaria para pacientes politraumatizados en la préactica médica?

@ Muy importante
@ Importante

Algo impaortante
@ Foco importante
@ Mada importante

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El analisis de los resultados presentados en el gréfico 4.6 indica datos importantes sobre
la aplicacién préactica de los protocolos y técnicas de atencion prehospitalaria en situaciones
simuladas o practicas con pacientes politraumatizados, por parte de los estudiantes de

Medicina.

Este segundo objetivo evaluado busca entender en qué medida los estudiantes han
tenido oportunidades practicas para aplicar sus conocimientos tedricos en contextos simulados,

que son esenciales para la formacion integral y efectiva en atencion de emergencias.

Los resultados indican que, del total de encuestados, solo el 20% estuvo de acuerdo con
que ha tenido la oportunidad de participar en situaciones simuladas o préacticas relacionadas

con la atencion prehospitalaria de pacientes politraumatizados.

Este bajo porcentaje indica una falta de experiencias practicas en el plan de estudios de
la universidad, para la formacion de los estudiantes. La oportunidad de aplicar conocimientos
tedricos en un entorno controlado y simulado es crucial para desarrollar habilidades practicas,

confianza y competencia en situaciones reales de emergencia. La falta de tales oportunidades
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puede llevar a una preparacion insuficiente para manejar pacientes politraumatizados en la

practica clinica real.

Un 30% de los encuestados se encontr6 medianamente de acuerdo, indicando que,
aunque han tenido algunas oportunidades de participacion en actividades practicas o simuladas,

estas no han sido suficientemente frecuentes o exhaustivas.

Este grupo podria estar sefialando la presencia de ciertas iniciativas o eventos aislados
que, aunque Utiles, no son suficientes para proporcionar una formacion completa y continua en
atencion prehospitalaria. La intermitencia o la falta de profundidad en estas experiencias puede
limitar el desarrollo completo de habilidades précticas, necesarias para la atencion eficaz de
pacientes politraumatizados.

Otro 30% de los encuestados estuvo en desacuerdo con la afirmacion de haber
participado en actividades practicas o simuladas, lo que refuerza la percepcion de una
significativa falta de estas oportunidades en su formacion. La ausencia de practicas simuladas
impide que los estudiantes adquieran la destreza y la confianza necesarias para responder

adecuadamente en situaciones de emergencia prehospitalaria.

Finalmente, el 20% restante de los estudiantes no estuvo de acuerdo en absoluto con
haber tenido estas experiencias practicas. Este grupo refleja una carencia total de exposicion a
situaciones simuladas de atencién prehospitalaria, 1o que es especialmente preocupante, ya que
implica que una quinta parte de los estudiantes no ha tenido ningun tipo de practica directa en

este ambito crucial de la Medicina de emergencia.

Con estos resultados del grafico 4.6, queda en evidencia una notable carencia de
oportunidades practicas para los estudiantes de Medicina en la aplicacion de protocolos y
técnicas de atencién prehospitalaria en situaciones simuladas o con pacientes

politraumatizados.

Esta carencia en la formacion préactica podria tener implicaciones negativas
significativas para la preparacion de los futuros médicos, afectando su capacidad para

responder eficazmente en situaciones de emergencia reales.

Para mejorar la formacion y garantizar una preparacion mas completa y efectiva, es
fundamental que la universidad integre mas actividades practicas y simulaciones realistas en

sus programas. Esto no solo mejorara las competencias técnicas de los estudiantes, sino que
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también aumentara su confianza y capacidad para manejar situaciones criticas en el ambito

prehospitalario.

Grafico 4.6 ¢Ha tenido la oportunidad de participar en situaciones simuladas o
practicas que involucren la atencion prehospitalaria de pacientes politraumatizados

durante su formacion en Medicina?

@ Muy en desacuerdo

i En desacuerdo
Mediamamente de acuerdo

® Ce acuerdo

@ Vuy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.7 aborda la capacidad de los estudiantes de Medicina para ordenar
correctamente los pasos por seguir al momento de brindar atencion prehospitalaria a un
paciente, revelando resultados sumamente preocupantes sobre su nivel de conocimiento

practico en este ambito.

En una pregunta fundamental y basica como esta, solo el 50% de los encuestados pudo
identificar correctamente la secuencia de pasos por seguir. Esta division indica una brecha
significativa en la formacion de los estudiantes respecto a los protocolos esenciales de atencion

prehospitalaria.

El hecho de que solo la mitad de los estudiantes conozca correctamente los pasos
necesarios para brindar atencion prehospitalaria sugiere varias areas de preocupacion; primero,

puede reflejar deficiencias en la ensefianza de estos protocolos durante la formacion académica.

La atencion prehospitalaria sigue un conjunto claro y estructurado de procedimientos

disefiados para maximizar la eficiencia y la efectividad en situaciones de emergencia, y la falta

79



de dominio en este aspecto basico, podria implicar que los estudiantes no estan recibiendo

suficiente instruccion detallada y practica en esta area.

Por otro lado, el 50% de los encuestados, quienes no conocieron los pasos correctos,
evidencia una necesidad urgente de mejorar los métodos de ensefianza y evaluacién en las
escuelas de Medicina. este grupo podria estar experimentando una desconexion entre la teoria
y la préctica, donde el conocimiento tedrico no se traduce adecuadamente en habilidades

practicas aplicables.

Es posible que el plan de estudios actual no esté proporcionando suficientes
oportunidades para la préactica y el refuerzo de estos conocimientos, a través de simulaciones

realistas y escenarios practicos.

Ademas, esta falta de conocimiento practico puede tener serias implicaciones para la
seguridad y el bienestar de los pacientes en situaciones de emergencia; la atencion
prehospitalaria adecuada es crucial para estabilizar a los pacientes y preparar su transporte

seguro a instalaciones médicas avanzadas.

Si los estudiantes avanzados no estan completamente preparados para seguir los pasos
correctos en estos momentos criticos, los resultados pueden ser adversos, poniendo en riesgo

la vida de los pacientes.

Para abordar esta deficiencia, es esencial que la universidad reevalle y fortalezca su
enfoque en la formacién en atencion prehospitalaria. Esto podria incluir un mayor énfasis en la
ensefianza préactica, el uso de simulaciones y la integracion de evaluaciones mas rigurosas, que
aseguren que los estudiantes no solo comprendan tedricamente, sino que también puedan

aplicar eficazmente los protocolos en situaciones simuladas de alta presion.

Los resultados del grafico 4.7 subrayan una preocupante falta de preparacion entre la
mitad de los estudiantes de Medicina, en cuanto a los pasos correctos para brindar atencién
prehospitalaria. Esta situacion destaca la necesidad de mejorar los métodos de ensefianza y
proporcionar mas oportunidades préacticas, para garantizar que todos los estudiantes puedan
adquirir y aplicar eficazmente este conocimiento critico. Sin estas mejoras, la capacidad de los
futuros medicos, para manejar emergencias prehospitalarias de manera efectiva y segura,

podria estar seriamente comprometida.
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Grafico 4.7 Describa el orden correcto de proceder para la atencion de un paciente
politraumatizado en el &mbito prehospitalario

@ Seguridad de la escena, Evaluacion
FPrimaria, Triage, Transporte Oportuno,
Manitoreo continuo.

@ Evaluacion Primaria, Evaluacion
Secundaria, Triage, Transporte
Oportuno, Monitoreo Constante

Seguridad de |a escena, Contralar &l
dolar, Triage, Evaluacion Inicial, Evalu...

@ Seouridad de |a escena, Triaoe,
Evaluacion Primaria, Transporte Oport...

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El gréfico 4.8 analiza el conocimiento de los estudiantes de Medicina sobre el
significado de cada letra durante la evaluacion primaria prehospitalaria del paciente
politraumatizado, el cual es un componente crucial en la evaluacion primaria para la atencién

de emergencias.

Los resultados indican que el 65% de los encuestados pudo identificar correctamente el
significado de cada letra, mientras que el 35% restante no supo el orden correcto. Esta
evaluacion primaria generalmente sigue el protocolo XABCDE, donde cada letra representa

una etapa critica en la evaluacion y manejo inicial del paciente traumatizado.
El protocolo XABCDE se desglosa de la siguiente manera:
X: Xtreme Bleeding (sangrados exsanguinantes)
A: Airway (via aérea) con control de la columna cervical
B: Breathing (respiracion) y ventilacion
C: Circulation (circulacion) con control de hemorragias

D: Disability (discapacidad) o evaluacién neuroldgica
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E: Exposure (exposicién) y control del entorno

El hecho de que el 65% de los estudiantes conozca correctamente este protocolo, sugiere
que una mayoria tiene una comprension adecuada de los pasos fundamentales en la evaluacion
primaria prehospitalaria. Este grupo probablemente ha recibido una formacion adecuada que
enfatiza la importancia de cada componente y su correcta secuencia, lo cual es esencial para

una intervencion efectiva y rapida en situaciones de trauma.

Sin embargo, el 35% de los estudiantes que no pudo identificar correctamente el orden
del protocolo XABCDE representa una preocupacion significativa. Esta deficiencia podria
deberse a varios factores, como una instruccion insuficiente o una falta de practica en entornos

simulados.

La evaluacion primaria es un pilar en la atencion de emergencia, y no seguir
correctamente este protocolo puede llevar a errores criticos en el manejo del paciente, afectando

negativamente los resultados de salud.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de mejorar la educacion en este
aspecto de la Medicina de emergencias. Es realmente importante que todos los estudiantes no
solo memoricen el significado de cada letra, sino que también comprendan profundamente la
importancia de la secuencia y la aplicacion practica de cada paso en situaciones reales de

trauma.

Integrar mas simulaciones préacticas y evaluaciones formativas puede ayudar a reforzar
este conocimiento, y asegurarse de que todos los estudiantes adquieran una competencia sélida
en la evaluacion primaria prehospitalaria. Mientras que una mayoria de los estudiantes muestra
un buen nivel de conocimiento sobre el protocolo XABCDE, una proporcion significativa

carece de esta competencia critica.

Para abordar esta brecha, la universidad debe fortalecer su enfoque en la ensefianza de

la evaluacion primaria, a través de métodos practicos y evaluativos mas vigorosos.

Esto asegurara que todos los futuros médicos estén bien preparados para manejar
eficazmente las emergencias prehospitalarias, mejorando asi la calidad de atencion y los

resultados de los pacientes politraumatizados.
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Graéfico 4.8 ¢ Que significa cada letra durante la evaluacion primaria
prehospitalaria del paciente politraumatizado?

@ *- Hemorragia Exsanguinante, A-
Aeérea, B- Respiracion, C- Circulacion,
D- Derrames, E- Evitacion.

@ *- Hemorragia Exsanguinante, A- Via
Aérea, B- Ventilacion, C-Circulacion, D-
Déficit Meurolbgico, E- Exposicion.
¥- Lesiones Extra, A- Via Aérea, B-
Respiracion, C- Circulacion, D- Lesion. .

@ (A- Aéreo, B- Ventilacion, C-
Hemaorragias, O- Lesiones Distractora. ..

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.9 presenta un analisis sobre la percepcion de los estudiantes de Medicina
respecto a la suficiencia de su formacion préctica en atencion prehospitalaria, durante su

carrera.

Los resultados muestran una clara insatisfaccion generalizada entre los encuestados,
con un 50% muy en desacuerdo y un 30% en desacuerdo, con la afirmacion de que su formacion
préctica ha sido suficiente, mientras tanto solo un 15% est4 medianamente de acuerdo y un

escaso 5% esta de acuerdo.

El hecho de que la gran mayoria, un 80% de los encuestados, considere insuficiente su
formacion practica en atencion prehospitalaria, indica un desequilibrio significativo en el plan
de estudios actual. Este alto nivel de insatisfaccion sugiere que los estudiantes sienten que no
estan recibiendo la preparacion practica necesaria para manejar eficazmente situaciones de

emergencia prehospitalaria.

Las practicas y simulaciones son fundamentales para consolidar el conocimiento
tedrico, y desarrollar las habilidades necesarias para actuar con rapidez y precisién en entornos

de alta presion.

El 15% de los estudiantes que estdn medianamente de acuerdo puede suponer que,
aunque han tenido algunas oportunidades de formacion practica, estas no han sido suficientes
0 no han cubierto todas las areas necesarias de manera exhaustiva. Este grupo podria estar
sugiriendo que, si bien existen componentes practicos en su formacién, estos son limitados en

frecuencia, diversidad o profundidad.
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Por su parte, el pequefio porcentaje del 5% de estudiantes, quienes esta de acuerdo con
la suficiencia de la formacion practica, podria estar reflejando experiencias individuales
positivas en ciertas instituciones o programas especificos que logran proporcionar una
formacion més completa y practica. Sin embargo, este grupo minoritario resalta la disparidad

en la calidad de la formacion préactica ofrecida entre diferentes programas de Medicina.

Estos resultados indican la necesidad de revisar y mejorar los planes de estudio de la
carrera de Medicina y Cirugia, para integrar mas formacidén practica en atencion

prehospitalaria.

La universidad debe considerar aumentar la cantidad y calidad de simulaciones y
practicas clinicas que aborden escenarios prehospitalarios de trauma, asi como implementar
mas talleres practicos, simulaciones de alta fidelidad y oportunidades de aprendizaje

experiencial, lo cual podria ayudar a cerrar esta diferencia en la formacion.

En el grafico 4.9 se revela una insatisfaccion significativa entre los estudiantes de
Medicina con respecto a la suficiencia de su formacion practica en atencion prehospitalaria. La
mayoria de los encuestados considera que su preparacion en este ambito es insuficiente, lo que

destaca un area critica de mejora en la educacion médica.

El fortalecer la formacion practica no solo mejorara la competencia de los futuros
médicos en situaciones de emergencia, sino que también aumentara su confianza y eficacia en

la atencion prehospitalaria, contribuyendo a mejores resultados para los pacientes.
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Grafico 4.9 ¢ Cree que la formacion practica en atencion prehospitalaria ha sido
suficiente durante la carrera de Medicina?

@ Muy en Desacuerdo
@ En desacuerdo
Medianamente de acuerdo

@ De acuerdo
“ @ Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.10 examina las estrategias que los estudiantes de Medicina consideran mas
efectivas para integrar los conocimientos tedricos en situaciones simuladas de atencion
prehospitalaria. Los resultados reflejan las preferencias de los estudiantes sobre los métodos de
ensefianza que perciben como mas Utiles, para consolidar su aprendizaje y mejorar su

preparacion practica.

Del 100% de los encuestados, el 56.5% prefiere el entrenamiento mediante simuladores
avanzados para practicar habilidades; esta preferencia sugiere que los estudiantes valoran
altamente la oportunidad de aprender en entornos controlados, que imiten situaciones reales de

manera precisa.

Los simuladores avanzados permiten a los estudiantes practicar maniobras y
procedimientos criticos sin riesgo para los pacientes, ofreciendo un entorno seguro donde
pueden cometer y corregir errores. Esta metodologia también facilita la repeticion y la
retroalimentacion inmediata, elementos cruciales para el aprendizaje efectivo de habilidades

practicas.

Por otro lado, el 30.4% de los encuestados considera que el uso de escenarios de casos
realistas para aplicar conceptos tedricos es la estrategia més efectiva; este enfoque permite a
los estudiantes conectar la teoria con la practica en contextos que reflejan las complejidades y

variaciones de la vida real.

Los escenarios realistas ayudan a desarrollar habilidades de pensamiento critico y toma
de decisiones en tiempo real, preparando a los estudiantes para enfrentarse a situaciones

imprevistas y multifacéticas que pueden surgir en el campo prehospitalario.
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Sin embargo, un 8.7% de los estudiantes prefiere la observacion de videos educativos
sobre técnicas y procedimientos. Aunque esta estrategia puede ser Util para proporcionar una
comprension visual de los procedimientos y reforzar el aprendizaje teorico, su baja preferencia
sugiere que los estudiantes no la consideran tan efectiva como las experiencias mas interactivas
y préacticas. Los videos pueden ser un complemento Util, pero probablemente no sustituyen la

necesidad de practica directa y aplicada.

Finalmente, un 4.3% de los encuestados considera que la revision en grupo de estudios
de caso con analisis detallado es la estrategia mas efectiva. Aunque esta metodologia puede
fomentar la discusion y el pensamiento critico, su baja preferencia indica que los estudiantes
posiblemente la ven como menos interactiva, y capaz de proporcionar la experiencia practica

directa que consideran necesaria para su formacion en atencién prehospitalaria.

Los resultados del grafico 4.10 son sumamente importantes, pues indican que los
estudiantes de Medicina valoran altamente las metodologias de aprendizaje que ofrecen una
practica directa y realista, como el entrenamiento con simuladores avanzados y los escenarios
de casos realistas. Estas preferencias reflejan una comprension de la importancia de la

experiencia practica en la preparacion para situaciones de emergencia prehospitalaria.

Es importante que la universidad tome en cuenta estas preferencias, para disefiar
programas que integren mas oportunidades de aprendizaje practico y basado en simulaciones,
asegurando que los estudiantes estén bien preparados para aplicar sus conocimientos tedricos
en contextos reales y desafiantes. Sin embargo, el incluir las cinco estrategias es igualmente
valido para reforzar conocimientos sobre atencion prehospitalaria

Gréfico 4.10 ¢ Cual de las siguientes estrategias consideraria mas efectiva para integrar
los conocimientos tedricos en situaciones simuladas de atencidn prehospitalaria?
@ Uso de escenarios de casos realistas

para aplicar conceptos tedricos.
@ Revision en grupo de estudios de caso

con analisis detallado.
Entrenamiento mediante simuladores
y avanzados para practicar habilidades.

@ Chbservacion de videos educativos sobre
técnicas v procedimientos.

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.
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El grafico 4.11 proporciona una vision clara sobre la percepcion de los estudiantes de
Medicina respecto a la importancia de la practica simulada, en la preparacion para la atencion

prehospitalaria de pacientes politraumatizados.

Los resultados son contundentes: del 100% de los encuestados, el 80% considera que la
practica simulada es muy importante, mientras que el 20% restante la considera importante.
Estos resultados demuestran el consenso generalizado entre los estudiantes sobre el valor

critico de las simulaciones en su formacion.

El hecho de que el 80% de los estudiantes considere la préctica simulada como muy
importante, destaca la necesidad urgente de integrar estas metodologias en el plan de estudios

de la carrera de Medicina y Cirugia.

Las simulaciones permiten experimentar y gestionar situaciones de emergencia en un
entorno controlado, donde se pueden practicar procedimientos y tomar decisiones criticas sin
el riesgo de causar dafio a pacientes reales. Este tipo de practica es invaluable para desarrollar
habilidades técnicas y no técnicas, como la toma de decisiones bajo presion, la comunicacion

efectiva y el trabajo en equipo.

La importancia atribuida a las simulaciones refleja una comprension clara de que la
teoria, aunque fundamental, no es suficiente por si sola. Los encuestados reconocen que la
aplicacion préactica de los conocimientos en escenarios simulados es esencial para consolidar

su aprendizaje y prepararlos adecuadamente para situaciones reales.

Las simulaciones proporcionan una plataforma para la préctica repetitiva y el
aprendizaje experiencial, permitiendo asi aprender de los errores y mejorar continuamente las
habilidades.

El 20% de los encuestados, que considera la practica simulada como importante, aunque
no tan enfaticamente como el grupo mayoritario, también indica un reconocimiento del valor
de las simulaciones en su formacion. Este grupo puede ver las simulaciones como una parte
crucial de una educacion médica integral, que debe complementarse con otras formas de

aprendizaje practico y tedrico.

Estos resultados reflejan una necesidad clara de aumentar el enfoque en la practica
simulada dentro de los programas de Medicina; para esto se debe invertir en equipos de
simulacion avanzada y crear programas estructurados que incorporen simulaciones realistas y

variadas; ello puede mejorar significativamente la preparacion para situaciones

87



prehospitalarias. Ademas, es importante proporcionar oportunidades regulares y obligatorias
para la practica simulada, lo cual puede asegurar que todos los estudiantes adquieran las

competencias necesarias para enfrentar emergencias con confianza y eficacia.

Este grafico 4.11 destaca la percepcién dominante entre los estudiantes de Medicina,
sobre la importancia crucial de la practica simulada para la preparacion en la atencion

prehospitalaria de pacientes politraumatizados.

La abrumadora mayoria que valora altamente estas experiencias sugiere que las
simulaciones deben ser un componente central y prioritario en la formacién médica. Integrar
més simulaciones y practicas no solo responderia a las expectativas y necesidades de los
estudiantes, sino que también contribuiria significativamente a mejorar la calidad de la atencién

prehospitalaria en el futuro.

Gréfico 4.11 ; Qué tan importante considera la préactica simulada para la preparacion

en la atencién prehospitalaria de pacientes politraumatizados?

@ Muy importante
@ |mportante

Algo importante
@ FPoco importants
@ Nada importante

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.12 muestra los resultados de un anélisis relacionado con la formacion en
Medicina y los protocolos de atencion prehospitalaria, en la cual el 100% de los encuestados
indico que existen areas especificas en las que la formacién actual en Medicina podria mejorar

en relacion con los protocolos de atencion prehospitalaria.

Esto se traduce en que hay un consenso general, entre los encuestados, de que la
formacion actual en Medicina podria mejorarse en términos de como se abordan los protocolos

de atencion prehospitalaria; esto quiere decir que los encuestados han identificado deficiencias
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0 areas de mejora en la formacion que se recibe en relacién con el manejo del paciente

politraumatizado a nivel prehospitalario.

Entre las areas de mejora se podrian incluir: mas escenarios clinicos de atencion
prehospitalaria, la educacion desde la universidad sobre Medicina Prehospitalaria, incluyendo
temas como manejo de fractura expuestas en accidente de transito; manejo de politrauma en
nifios en accidente de transito en la escena; manejo de embarazadas en accidente de transito en
la escena; actualizacion de los planes de estudio, no solo de Medicina de emergencias, sino
también de Geriatria, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, en los cuales se
ensefie el manejo prehospitalario en pacientes de trauma de todas las poblaciones; realizar un

curso como tal de protocolos de atencién prehospitalaria, incluido en el plan de estudios

Gréfico 4.12 ;Cree que existen areas especificas en la que siente que la formacion
actual en Medicina podria mejorar en relacion con los protocolos de atencion
prehospitalaria?

@ Si
@ No

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El gréfico 4.13 presenta resultados reveladores acerca de la retroalimentacién recibida
sobre la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos en la formacion académica durante
situaciones reales de emergencia. Este analisis proporciona una vision valiosa sobre la
percepcion y la experiencia de estudiantes de Medicina en el campo de la Medicina

Prehospitalaria.

Un aspecto importante es que un 35% de los encuestados indicaron estar medianamente
de acuerdo con haber recibido retroalimentacion sobre la aplicabilidad de los conocimientos

adquiridos en la formacion académica durante situaciones de emergencia.
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Esto indica que, si bien algunos estudiantes han recibido cierto nivel de
retroalimentacion, todavia existe un margen considerable para mejorar y fortalecer este

aspecto.

Por otro lado, es preocupante observar que un 30% de los encuestados expresaron estar
en desacuerdo, mientras que un 25% indico estar muy en desacuerdo con haber recibido
retroalimentacion. Estos nimeros representan una proporcion significativa, de que los futuros
médicos sienten que no han recibido la retroalimentacion necesaria sobre la aplicabilidad de

sus conocimientos académicos, en situaciones reales de emergencias prehospitalarias.

Este resultado plantea interrogantes importantes sobre la efectividad de los programas
de formacion académica, en la preparacion de los estudiantes, para enfrentar situaciones

prehospitalarias de manera eficaz.

Por otro lado, es alentador notar que un 10% de los encuestados estan de acuerdo en
haber recibido retroalimentacion. Aunque esta cifra es baja en comparacion con las respuestas
negativas, sugiere que hay casos en los que la retroalimentacion si se ha proporcionado de
manera efectiva, lo que indica que existen buenas practicas que podrian ser compartidas y
replicadas en otros entornos educativos y profesionales.

En general, estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la retroalimentacion y la
integracion de los conocimientos tedricos con la préactica, en situaciones reales de emergencia
en el ambito de la Medicina Prehospitalaria; esto podria lograrse mediante la implementacion
de programas de formacién mas dindmicos, que incluyan simulacros de emergencia, practicas
clinicas supervisadas y una retroalimentacion sistematica y constructiva por parte de
profesionales experimentados. Ademas, destaca la importancia de fomentar una cultura de
retroalimentacion abierta y continua, dentro de los equipos de atencién médica prehospitalaria,

para garantizar una atencion de alta calidad y mejorar los resultados para los pacientes.
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Gréfico 4.13 ¢ Ha recibido retroalimentacion sobre la aplicabilidad de los conocimientos

adquiridos en la formacion académica durante situaciones reales de emergencia?

@ Muy en desacuerdo

@ En desacuerdn
Medianamente de Acuerdo

@ De Acuerdo

@ Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El grafico 4.14 presenta una perspectiva alentadora sobre la inclusion de tecnologias
innovadoras en la formacion académica, relacionada con la atencién prehospitalaria, en la cual
del 100% de los encuestados, un notable 80% expresa una opinion muy favorable hacia esta
inclusiéon. Esta alta tasa de aprobacidén sugiere un reconocimiento generalizado de la
importancia y el potencial de las tecnologias innovadoras en la mejora de la formacién, y la

practica en el ambito de la Medicina Prehospitalaria.

Hay varios factores, que podrian respaldar esta actitud positiva hacia la integracion de

tecnologias innovadoras en la formacion académica:
e Mejora de la eficacia y la eficiencia.
e Actualizacién y adaptacion.
e Reduccién de riesgos y errores.

A pesar de esta actitud predominantemente positiva hacia la inclusion de tecnologias
innovadoras, es importante reconocer que aun existe un 20% de los encuestados, quienes

expresaron una opinion favorable.

Si bien este grupo puede ver el valor de la integracion de tecnologias innovadoras, es
posible que tengan reservas o preocupaciones especificas que podrian abordarse mediante una

mayor investigacion, capacitacion o evidencia de su eficacia y utilidad en la practica clinica.

Los resultados del gréfico 4.14 indican un amplio apoyo a la inclusion de tecnologias

innovadoras en la formacion académica relacionada con la atencion prehospitalaria. Esta
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actitud positiva sugiere una oportunidad emocionante para mejorar la calidad y la efectividad
de la formacidn en este campo, mediante el aprovechamiento de las ventajas que ofrecen las

tecnologias emergentes.

Grafico 4.14 ;Qué opinidn posee sobre la inclusion de tecnologias innovadoras en

la formacion académica relacionada con la atencion prehospitalaria?

@ Muy favorable

@ Favorable
Meutral

@ Desfavorable

@ Muy desfavorable

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

El gréfico 4.15 ofrece una vision sobre la percepcion de los encuestados acerca de la
importancia de la formacidn interdisciplinaria en atencion prehospitalaria durante su carrera.
Estos resultados son esenciales para comprender como se valora y se reconoce la interaccién

entre diferentes disciplinas, en la atencién de emergencias antes de la llegada al hospital.

La cifra méas destacada es que el 60% de los encuestados considera que la formacion
interdisciplinaria en atencion prehospitalaria es muy importante; esto quiere decir que existe
un reconocimiento generalizado de la necesidad de colaboracion entre diferentes
especialidades médicas y profesionales de la salud en situaciones de emergencia, en entornos

prehospitalarios.

La atencion prehospitalaria a menudo implica un trabajo en equipo entre médicos,
enfermeras, paramédicos, técnicos de emergencias médica y otros profesionales de la salud,
por lo que una formacion que fomente la colaboracion y la comprension mutua puede ser

crucial para brindar una atencién de alta calidad y mejorar los resultados para los pacientes.

Por su parte, el 30% de los encuestados considera que la formacion interdisciplinaria es
importante, lo que indica que hay un reconocimiento significativo, aunque quizas no tan
enfatico como en el grupo anterior, sobre la relevancia de esta formacién en la carrera de

Medicina. Esta parte de la poblacion estudiantil puede valorar la colaboracion
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interdisciplinaria, pero quizas no la percibe como fundamental o critica para su formacion y

practica futuras.

De igual manera, el 10% restante de los encuestados percibe la formacion
interdisciplinaria como medianamente importante; aunque esta cifra es la mas baja, aun es
relevante, ya que muestra que hay una minoria que no otorga una gran importancia a la
colaboracion interdisciplinaria en la atencion prehospitalaria. Esto podria reflejar una falta de
comprension sobre la complejidad de las emergencias médicas, y la importancia de una

respuesta coordinada y multidisciplinaria.

En general, estos resultados resaltan la necesidad de incorporar de manera efectiva la
formacion interdisciplinaria en los programas educativos de Medicina, con un énfasis particular
en destacar la importancia de la colaboracién entre diferentes profesionales de la salud en el
contexto de la atencion prehospitalaria. Esto podria lograrse mediante la implementacion de
actividades educativas practicas, como simulacros de emergencia multidisciplinarios,
rotaciones clinicas interprofesionales y cursos conjuntos que promuevan la comprension y el

respeto mutuo entre los diferentes roles, dentro del equipo de atencion médica prehospitalaria.

Grafico 4.15 ¢ Como percibe la importancia de la formacion interdisciplinaria en
atencion prehospitalaria durante la carrera de Medicina?

@ Muy importante

@ !mportante
Medianamente importante

@ Foco importante

@ Mada importante

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes.

93



CAPITULO V- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



En este capitulo, el autor se dedicara a mostrar las conclusiones y recomendaciones
obtenidas a lo largo de la investigacion realizada, esto con el fin de que se le pueda dar

continuidad al proyecto, asi como mostrar los beneficios obtenidos.

Guerrero % las define como aquellas que tienen como propdsito resumir los principales
hallazgos, evaluar el estudio y ofrecer recomendaciones tanto en términos de aplicaciones

como de temas pendientes de ser investigados.

Conclusiones

El objetivo general de esta tesis era analizar las habilidades practicas de los estudiantes
de Medicina en relacion con los protocolos y atencion prehospitalaria del paciente
politraumatizado, para el fortalecimiento de la preparacion de futuros profesionales de la
Medicina en situaciones criticas prehospitalarias, pues la atencion prehospitalaria es critica
para la supervivencia y recuperacion de los pacientes politraumatizados. Este estudio ha
identificado una brecha significativa en la preparacion de los estudiantes de Medicina en este
ambito, subrayando la necesidad de un equilibrio entre conocimientos tedricos y habilidades
practicas, por lo que a lo largo de la presente investigacion se encontraron algunas

conclusiones, entre las que se encuentran:

Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de conocimiento tedrico sobre los
protocolos de atencién prehospitalaria para el paciente politraumatizado entre los
estudiantes de Medicina
e La formacién académica en protocolos de atencion prehospitalaria para pacientes
politraumatizados presenta deficiencias significativas. Los estudiantes de Medicina, al
ser evaluados, han demostrado tener un conocimiento tedrico insuficiente en aspectos
criticos de la atencién prehospitalaria. La revision de los planes de estudio actuales
muestra que se dedica un tiempo limitado a estos contenidos, lo que no permite una
comprension profunda de los procedimientos y protocolos necesarios para el manejo
eficaz de emergencias prehospitalarias.

e Los estudiantes de Medicina demuestran un conocimiento teorico limitado y
habilidades practicas insuficientes en la atencidn prehospitalaria. Esto se evidencia en
los resultados de las encuestas, donde la mayoria no ha tenido una formacion adecuada

ni la oportunidad de participar en simulaciones précticas relevantes.
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Existe una percepcion generalizada entre los estudiantes, de que la formacién en
atencion prehospitalaria es deficiente. EI 100% de los encuestados considera que los
protocolos son desafiantes ,y mas del 55% siente que su formacion actual no los prepara

adecuadamente para escenarios prehospitalarios.

Objetivo Especifico 2: Examinar la aplicacion practica de los protocolos y técnicas

de atencién prehospitalaria en situaciones simuladas o practicas con pacientes

politraumatizados, por parte de los estudiantes de Medicina

Existe una percepcion generalizada entre los estudiantes de que la formacion en
atencion prehospitalaria es deficiente. EI 100% de los encuestados considera que los
protocolos son desafiantes, y mas del 55% siente que su formacion actual no los
prepara adecuadamente para escenarios prehospitalarios.

Es esencial revisar y actualizar el curriculo de Medicina para incluir una formacion
mas exhaustiva y practica en atencion prehospitalaria. Las simulaciones y préacticas en
situaciones reales deben ser integradas de manera sistematica, para mejorar la
competencia de los futuros profesionales.

Una de las &reas criticas de mejora es la integracion de simulaciones realistas y
practicas en el plan de estudios. Aunque algunos programas incluyen simulaciones,
estas son insuficientes en nimero y frecuencia. Las simulaciones deben ser disefiadas
para replicar escenarios prehospitalarios reales, proporcionando a los estudiantes
oportunidades para practicar la toma de decisiones rapidas y la aplicacion de técnicas

de estabilizacién y manejo de pacientes politraumatizados .

Objetivo Especifico 3: Determinar posibles areas de mejora en la formacion

académica de los estudiantes de Medicina en relacion con los protocolos y técnicas de

atencion prehospitalaria al paciente politraumatizado

La formacion académica de los estudiantes de Medicina, en relacion con los protocolos
y técnicas de atencion prehospitalaria al paciente politraumatizado, presenta varias
areas de mejora. Las deficiencias en la capacitacion practica son notables, ya que los
programas educativos actuales se enfocan predominantemente en aspectos tedricos,
relegando la formacion préctica a un segundo plano; este contraste afecta la preparacion
de los estudiantes para enfrentar situaciones de emergencia en entornos

prehospitalarios.
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El uso de tecnologia avanzada, como simuladores de alta fidelidad y herramientas de
realidad virtual, puede mejorar significativamente la formacion practica. Estas
tecnologias permiten a los estudiantes practicar en un entorno seguro y controlado,
enfrentandose a una variedad de escenarios de trauma sin riesgos para los pacientes. La
integracion de estas tecnologias en el curriculo puede cerrar la brecha entre la teoria y
la préctica.

La retroalimentacion constructiva y las evaluaciones continuas son esenciales para el
desarrollo de habilidades préacticas. Actualmente, muchos programas de formacion no
proporcionan suficiente retroalimentacion especifica sobre el desempefio de los
estudiantes en simulaciones y préacticas. Es necesario implementar un sistema de
retroalimentacion detallado, que permita a los estudiantes comprender sus errores y

aprender de ellos, mejorando asi sus competencias en la atencion prehospitalaria.

Como conclusién general, es importante saber que la atencion prehospitalaria es un

componente esencial en la formacion de los profesionales de la salud; para ello hay que mejorar

la preparacion en este &mbito, lo cual no solo aumentara la competencia de los futuros médicos,

sino que también tendra un impacto positivo significativo en la calidad de la atencion médica

y en la confianza de los pacientes en el sistema de salud.

Recomendaciones

Para la mejora en el conocimiento de los estudiantes de Medicina, acerca de los

protocolos prehospitalarios, no solo es trabajo de las universidades, sino que es un trabajo

interdisciplinario entre varias organizaciones, por lo que se brindaran recomendaciones por

institucion:

Colegio de Médicos y Cirujanos

Aumentar la conciencia sobre la importancia de la atencién prehospitalaria; es necesario
aumentar la conciencia entre los futuros médicos y los médicos ya graduados sobre la
importancia de la formacidn en atencion prehospitalaria. Esto puede lograrse mediante
la inclusion de mdédulos educativos especificos, que resalten la relevancia de estas
habilidades en la Medicina de emergencia y su impacto en la supervivencia de los

pacientes.

97



CONESUP

Aumentar la conciencia sobre la importancia de la atencion prehospitalaria; es necesario
aumentar la conciencia entre los estudiantes y educadores sobre la importancia de la
formacion en atencion prehospitalaria. Esto puede lograrse mediante la inclusion de
modulos educativos especificos, que resalten la relevancia de estas habilidades en la
Medicina de emergencia y su impacto en la supervivencia de los pacientes.

Revisar y actualizar el plan de estudios de las universidades regularmente, esto con el
plan de reflejar los Ultimos avances y mejores practicas en la atencion prehospitalaria.
Ello asegurara que los estudiantes reciban una educacion que esté alineada con los

estandares actuales y las necesidades del campo de la emergencia prehospitalaria.

Universidades

Aumentar la integracion de simulaciones realistas, incrementando el nimero y la
calidad de las simulaciones realistas en los programas de formacion médica. Estas
deben simular fielmente situaciones prehospitalarias, permitiendo a los estudiantes
practicar la evaluacion, estabilizacion y transporte de pacientes politraumatizados en
un entorno controlado pero desafiante. Esto mejorara significativamente su capacidad
para manejar emergencias reales.

Fortalecer la formacién préactica continua, con la implementacion de programas de
entrenamiento continuo, lo cual es esencial para que los estudiantes puedan reforzar y
actualizar sus habilidades practicas.

Implementar evaluaciones y retroalimentacion detallada; es crucial establecer un
sistema de retroalimentacion detallada y continua, que permita a los estudiantes
comprender sus errores y aprender de ellos. Las evaluaciones deben ser especificas y
constructivas, enfocandose en las areas que requieren mejora, para asegurar una
formacion méas completa y efectiva.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria, vital para preparar a los estudiantes para
trabajar en equipos de emergencia multifacéticos. Las practicas y rotaciones en
ambulancias, centros de trauma y unidades de emergencia deben ser parte integral del
plan de estudios, facilitando la colaboracién con otros profesionales de la salud y
servicios de emergencia.

Desarrollar médulos de formacion basados en casos clinicos; con la inclusion de estos
modulos de formacion basados en casos clinicos se puede ayudar a los estudiantes a

aplicar sus conocimientos tedricos en contextos practicos. Estos médulos deben cubrir
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una amplia gama de escenarios de trauma, para preparar a los estudiantes para cualquier
eventualidad en el campo prehospitalario.

Establecer alianzas con servicios de emergencia; la colaboracion con servicios de
emergencia locales y nacionales puede proporcionar oportunidades practicas valiosas
para los estudiantes. Las alianzas estratégicas permitiran el acceso a recursos y
experiencias que enriqueceran la formacion de los estudiantes, preparandolos mejor

para situaciones de emergencia reales.

Profesores

Promover la investigacion en atencién prehospitalaria; el poder fomentar la
investigacion en el area de atencidn prehospitalaria permitira el desarrollo de nuevas
estrategias educativas y mejoras en la practica clinica. Los estudiantes deben ser
incentivados a participar en proyectos de investigacion, que puedan contribuir al avance

del conocimiento en este campo crucial.

Estudiantes

Mantenerse en una actualizacion constante con los protocolos prehospitalarios; el poder
mantener una actualizacion médica continua, permitira a los estudiantes mantenerse al
dia con las nuevas actualizaciones y asi, al momento de realizar las practicas, no

encontraran tan desafiantes los protocolos.

Al implementar estas recomendaciones, se puede cerrar la brecha entre la teoria y la

practica en la formacién médica integral, asegurando que los futuros profesionales estén mejor

preparados para manejar emergencias prehospitalarias de manera eficaz y eficiente.
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ANEXOS



Anexo 1.

Encuesta

Objetivo: Recolectar informacion sobre el conocimiento de los protocolos
prehospitalarios, sobre la atencion del paciente politraumatizado en estudiantes de Medicina

del Ultimo cuatrimestre.

Indicaciones: Con el fin de evaluar el conocimiento que posee sobre los protocolos
prehospitalarios de atencién al paciente politraumatizado, se solicita su colaboracion para el
llenado de la siguiente encuesta contestando las preguntas o més honestamente posible; la

encuesta es totalmente anénima.

1. ¢Qué tanto conoce sobre los protocolos de atencion prehospitalaria para pacientes
politraumatizados?
() Nada
() Muy Poco
() Poco
() Medio
() Bastante
2. ¢Qué protocolos especificos que se utilizan en la atencion prehospitalaria de pacientes
con trauma conoce?
PHTLS
ITLS
ATLS
OPS
AOS
Otro
3. ¢Considera que la formacién actual en Medicina aborda adecuadamente la preparacién
para la atencién prehospitalaria de pacientes politraumatizados?
() Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
() Medianamente de acuerdo
() De acuerdo

() Muy de acuerdo
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4. ¢Hay aspectos especificos de los protocolos de atencién prehospitalaria que considera

mas desafiantes o dificiles de comprender?
() Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

() Medianamente de acuerdo

() De acuerdo

() Muy de acuerdo

5. ¢Qué tan importante cree que es tener un solido conocimiento tedrico en atencion
prehospitalaria para pacientes politraumatizados en la practica médica?
() Muy importante
() Importante
() Algo importante
() Poco importante
() Nada importante
6. ¢Ha tenido la oportunidad de participar en situaciones simuladas o practicas que
involucren la atencién prehospitalaria de pacientes politraumatizados durante su
formacion en Medicina?
() Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
() Medianamente de acuerdo
() De acuerdo
() Muy de acuerdo
7. Describa el orden correcto de proceder para la atencion de un paciente politraumatizado
en el &mbito prehospitalario

() Seguridad de la escena, Evaluacion Primaria, Triage, Transporte Oportuno,

Monitoreo continuo.

() Evaluacion Primaria, Evaluacion Secundaria, Triage, Transporte Oportuno,

Monitoreo Constante

() Seguridad de la escena, Controlar el dolor, Triage, Evaluacion Inicial, Evaluacion

Secundaria.
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() Seguridad de la escena, Triage, Evaluacion Primaria, Transporte Oportuno,

Monitoreo Continuo.

8.

10.

11.

¢Qué significa cada letra durante la evaluacion primaria prehospitalaria del paciente
politraumatizado?

() X- Hemorragia Exsanguinante, A- Aérea, B- Respiracion, C- Circulacion, D-
Derrames, E- Evitacion.

() X- Hemorragia Exsanguinante, A- Via Aérea, B- Ventilacion, C-Circulacion, D-
Déficit Neuroldgico, E- Exposicion.

() X- Lesiones Extra, A- Via Aérea, B- Respiracion, C- Circulacion, D- Lesiones
Distractoras, E- Exposicion.

() A- Aéreo, B- Ventilacion, C- Hemorragias, D- Lesiones Distractoras, E- Evitar
lesiones.

¢Cree que la formacion préactica en atencidn prehospitalaria ha sido suficiente durante
su carrera de Medicina?

() Muy en Desacuerdo

() En Desacuerdo

() Medianamente de acuerdo

() De Acuerdo

() Muy de acuerdo

¢ Cual de las siguientes estrategias consideraria mas efectiva para integrar los
conocimientos tedricos en situaciones simuladas de atencion prehospitalaria?

() Uso de escenarios de casos realistas para aplicar conceptos tedricos.

() Revision en grupo de estudios de caso con analisis detallado.

() Entrenamiento mediante simuladores avanzados para practicar habilidades.

() Observacion de videos educativos sobre técnicas y procedimientos.

¢Qué tan importante considera la practica simulada para la preparacion en la atencion
prehospitalaria de pacientes politraumatizados?

() Muy importante

() Importante

() Algo importante

() Poco importante

() Nada importante
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12.

13.

14.

15.

¢ Cree que existen areas especificas en la que siente que la formacién actual en Medicina
podria mejorar en relacion con los protocolos de atencion prehospitalaria?

(0 Si

() No

¢Ha recibido retroalimentacion sobre la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos
en la formacion académica durante situaciones reales de emergencia?

() Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

() Medianamente de Acuerdo

() De acuerdo

() Muy de acuerdo

¢Qué opinién posee sobre la inclusién de tecnologias innovadoras en la formacion
académica relacionada con la atencién prehospitalaria?

() Muy favorable

() Favorable

() Neutral

() Desfavorable

() Muy desfavorable

¢Cémo percibe la importancia de la formacion interdisciplinaria en atencion
prehospitalaria durante la carrera de Medicina?

() Muy importante

() Importante

() Medianamente importante

() Poco importante

() Nada importante
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